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Lapsen toimintakyvyn arvioinnissa pyritään tunnistamaan lapselle ja hänen perheelleen tärkeät 
elämänalueet ja toimintakokonaisuudet. Huomion kohteena ovat ympäristö, jossa lapsi toimii, 
toiminnan vaatimukset sekä fyysiset, kognitiiviset ja psykososiaaliset tekijät, jotka vaikuttavat lap-
seen. Arviointi tarjoaa lapselle, hänen perheelleen ja lähipiirilleen tietoa muutoksesta toimintaky-
vyssä ja terapiaintervention tehokkuudesta. Arviointikäytännöissä esiintyvän epäyhtenäisyyden ja 
vaihtelevuuden vuoksi viime vuosina on luotu suosituksia toimintakyvyn arviointiin. Suositusten 
mukaan toimintakyvyn arvioinnin tulisi pohjautua ICF-viitekehykseen ja menetelmät tulisi valita 
käyttötarkoituksen ja asiakkaan tarpeen mukaan. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa ja kuvailla lasten toimintakyvyn arvioinnin käytäntöjä ja 
kehittämistarpeita sekä arvioinnissa käytettäviä menetelmiä Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kai-
nuun maakuntien toimintaterapeuttien työssä. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutki-
muksena Webropol-sovelluksen avulla. Aineisto kerättiin Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun 
maakuntien alueiden toimintaterapeuteilta Internetissä olevalla kyselylomakkeella. Tutkimukseen 
osallistui 22 toimintaterapeuttia.  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan lasten toimintakyvyn arviointi kohdistui toimintakokonaisuuksiin, 
taitoihin ja valmiuksiin. Toimintaterapeuttien käytössä oli yhteensä 62 eri lasten toimintakyvyn ar-
viointimenetelmää. Menetelmät valittiin usein asiakkaana olevien lasten ja heidän vanhempiensa 
tarpeiden mukaan. Arviointimenetelmänä käytettiin yleisimmin havainnointia. Muita eniten käytet-
tyjä menetelmiä olivat M-FUN, Beery-VMI, lapsen ja/tai vanhemman haastattelu, Kliininen ha-
vainnointi ja BOT/BOT-2. ICF-CY:n viitekehyksessä menetelmät painottuivat Ruumiin/kehon toi-
mintoihin sekä Suorituksiin ja osallistumiseen. Yhteistyötä arvioinnissa tehtiin tavallisimmin van-
hempien kanssa. Moniammatillinen työote näkyi yhteistyössä opettajien, lastentarhaopettaji-
en/lastenhoitajien, puheterapeuttien ja psykologien kanssa. Yleisimpiä yhteydenpitotapoja olivat 
puhelut, keskustelut, yhteistyöpalaverit ja sähköpostiviestit. Kehittämistarpeita nähtiin arviointikäy-
täntöjen yhtenäistämisessä, toimintaterapeuttien välisessä yhteistyössä ja arviointikoulutuksissa. 
 
Tutkimuksen tarjoamaa tietoa voivat hyödyntää alueella toimivat lasten toimintaterapeutit ja kun-
toutuksen ammattilaiset omassa työssään ja kuntoutuksen kehittämistyössä. Tieto on hyödynnet-
tävissä myös toimintaterapian koulutuksen suunnittelussa. Jatkotutkimuksissa voidaan keskittyä 
arviointimenetelmien tarkempaan tutkimiseen, toteuttaa vertailevia tutkimuksia alueellisten erojen 
ja yhtäläisyyksien selvittämiseksi sekä tehdä seurantaa arviointikäytäntöjen muutoksesta alueella.  
 
 
Asiasanat: lapsuus, ICF-CY, arviointimenetelmä, kvantitatiivinen tutkimus, survey-tutkimus 
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When assessing the functioning of a child, it is essential to identify important areas of child’s life 
and occupations. Child’s environment, requirements of the actions, and physical, cognitive and 
psychosocial factors influencing to the child are taken into account. For the client, assessment of-
fers information of the changes in functioning and effects of the intervention. Recommendations 
have been made to the assessment of functioning last years because of the diversity and inco-
herency in the implementation of the assessments in occupational therapy. According to the rec-
ommendations, the assessments should be based on ICF framework and the measures used in 
assessments should be chosen based on intended use and clients needs.   
 
The objective of this study was to describe the assessment conventions and processes in the 
work of paediatric occupational therapy. The target group was occupational therapists who work 
with children in the area of Pohjois-Pohjanmaa, Lappi and Kainuu. The study was a quantitative 
survey and the information was gathered with data analysis and query tool Webropol. The data 
was collected through a questionnaire on the Internet. Overall 22 occupational therapists partici-
pated in this study. 
 
According to the study, the assessment in occupational therapy was focused on occupations, 
skills and readinesses. There were 62 different assessments used in the work of occupational 
therapists. The assessments were chosen based on the clients’ and their parents’ needs. The 
most often used assessment was observation. Other often used assessments were M-FUN, 
Beery-VMI, interview of the child and/or the parents, Clinical observation and BOT/BOT-2. In the 
ICF-CY framework, the assessments focused on Body functions and Activities and participation. 
The occupational therapist it this study co-operated most often with parents. Multiprofessional 
work was seen in co-operation with teachers, kindergarten teachers/workers, speech therapists 
and psychologists. The most common ways of communication were phone calls, conversations, 
meetings and e-mails. Needs for development were seen in the standardization of assessment 
conventions, co-operation between occupational therapists and assessment education. 
 
The results of this study can be utilized by occupational therapists and other rehabilitation profes-
sionals in their work and in the development work of rehabilitation. In addition, the information ob-
tained from this study can be used in occupational therapy education. Follow-up research can 
address in the more exact examination of the assessments, comparative examination of the dif-
ferences between geographical areas and tracing changes in the assessment conventions. 
 
 
Keywords: occupational therapy, assessment, children, ICF-CY, functioning 
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1 JOHDANTO  
 
 
Toimintakyvyn arvioinnin rooli toimintaterapiassa on tärkeä. Arviointitietoa tarvitaan toimintatera-
pian laadun varmistukseen ja tuloksellisuuden arviointiin (Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa 
toimintaterapiassa 2010, 5). Arviointitiedon avulla tehdään tärkeitä päätöksiä terapian tarpeesta ja 
terapian sisällöstä (Stewart 2005, 218). Toimintaterapian asiakkaalle, perheelle ja lähipiirille arvi-
ointi tarjoaa tietoa muutoksesta asiakkaan toimintakyvyssä ja terapiaintervention tehokkuudesta 
(Brown 2012, 324). 
 
Toimintaterapia määritellään ammatiksi ja tieteenalaksi, jonka tavoitteena on toiminnan avulla 
mahdollistaa osallistumista jokapäiväiseen elämään, lisätä ihmisten hyvinvointia ja terveyttä tuke-
via toimintoja sekä auttaa oikeudenmukaisuuden ja kaikkien ihmisten mukaan ottamisen toteutu-
mista yhteiskunnassa. Tavoitteena on, että kaikki ihmiset voisivat omien kykyjensä mukaan osal-
listua päivittäiseen elämään ja sen toimintoihin. (Townsend & Polatajko 2007, 27.)  
 
Toimintaterapeutin työ rakentuu neljän eri ydinprosessin käytöstä. Näitä ydinprosesseja ovat 
oman minän terapeuttinen käyttö, yksilön mahdollisuuksien, kykyjen ja tarpeiden arviointi, toimin-
nan analyysi ja adaptaatio sekä ympäristön analyysi ja adaptaatio. (Hagedorn 2000, 60.) Tämä 
tutkimus kohdistuu edellä kuvatuista prosesseista erityisesti yksilön mahdollisuuksien, kykyjen ja 
tarpeiden arviointiin. 
 
Toimintakyvyn määritelmiä ja viitekehyksiä on useita. Tässä tutkimuksessa käytetään toimintaky-
vyn viitekehyksenä Maailman terveysjärjestö WHO:n kehittämää kansainvälistä ICF-luokitusta 
(International Classification of Functioning, Disability and Health), jossa kuvataan ja luokitellaan 
toimintakykyä, toimintarajoitteita ja terveyttä. Luokitus on tuotettu yhtenäistämään toimintakykyyn 
liittyvää kieltä sekä toimintakyvyn kliinisissä tutkimuksissa ja palveluiden kehittämisessä että vä-
estötutkimuksissa. Sen tehtävä on ohjeistaa moniammatillista työnjakoa toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden arvioinnissa ja edistämisessä. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvälinen luokitus ICF 2004, 3-5.) Lasten ja nuorten kuntoutukseen ja kuntoutuksen 
tutkimuksen viitekehykseksi WHO on kehittänyt ICF-luokituksen sovelluksen, jota kutsutaan ICF-
CY:ksi. ICF-CY-luokituksessa korostuvat erityisesti lapsen toiminnan tarkastelu perheen konteks-
tissa, kehityksellisten viivästymien laadun ja muutosten huomioiminen, sosiaalisen ympäristön ja 
perheen roolin vaikutus lapsen osallistumiseen ja osallisuuteen erilaisissa elämäntilanteissa sekä 
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lapsen kasvun ja kehityksen myötä tapahtuvan toimintaympäristön muutosten ymmärtäminen ja 
huomioiminen. (ICF-CY 2007, xv-xvi.) 
 
Suomessa on viime vuosina noussut esille yleinen tarve kartoittaa ja kehittää kuntoutuksen arvi-
ointikäytäntöjä. KELA:n Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeessa (VAKE) on selvi-
tetty kuntoutuksen ja toimintaterapian käytäntöjä (Karhula, Kanelisto, Kantanen, Harra & Hägg-
blom-Kronlöf 2010, 16). Esimerkiksi vuonna 2005 tehdyn kyselykartoituksen mukaan Suomessa 
on käytössä 217 erilaista CP-vammaisten lasten toiminnan arviointimenetelmää (Mäenpää, Var-
ho, Forsten, Autti-Rämö, Pihko & Haataja 2012, 2304). Kuntoutuskäytäntöjen selvitysten myötä 
esimerkiksi CP-vammaisten lasten kuntoutukseen on viime aikoina pyritty luomaan yhtenäiset lin-
jat toimintakyvyn arviointimenetelmien sekä erilaisten mittareiden ja luokitusten käyttöön (ks. Mä-
enpää, Varho, Forsten, Autti-Rämö, Pihko & Haataja 2012).  
 
Toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuuden ja laadun parantamiseksi on toteu-
tettu vuosina 2007-2010 TOIMIA-hanke (Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapi-
assa 2010, 6). Myös Toimintaterapeuttiliitto ry on osaltaan pyrkinyt vastaamaan arviointikäytäntö-
jen yhtenäistämistarpeeseen julkaisemalla oppaan Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toi-
mintaterapiassa (ks. Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 2010). 
 
Oma kiinnostukseni kohdistuu toimintaterapian arviointikäytännöissä erityisesti lasten toimintaky-
vyn arviointiin ja lasten toimintaterapiassa käytettäviin arviointimenetelmiin. Lasten toimintakyvyn 
arvioinnissa kohdataan erilaisia haasteita kuin aikuisten toimintaterapiassa tapahtuvassa arvioin-
nissa. Lasten kohdalla arvioinnissa tulee huomioida erityisen hyvin lapsen toimintaympäristö ja -
kokonaisuudet sekä lapsen kehittyvä kyky ilmaista itseään, omia toiveitaan ja tarpeitaan. Lapsen 
perheellä, hoitajilla, opettajilla ja muilla lapsen lähipiirillä on olennainen rooli toimintakyvyn arvi-
oinnissa.  
 
Toimintaterapian asiakasryhmistä erityisesti lasten toimintakykyyn kohdistuva arviointikäytäntöjen 
tutkimus on Suomessa ollut vähäistä. Yleisellä tasolla toimintaterapiassa käytössä olevia arvioin-
timenetelmiä on selvitetty Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeen (VAKE) yhtey-
dessä toteutetussa tutkimuksessa, jossa kartoitettiin vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuk-
sen nykytilaa vuosina 2007-2009 kolmen diagnoosiryhmän avulla. (Paltamaa, Karhula, Suomela-
Markkanen & Autti-Rämö 2011, 131.) 
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Kansainvälisesti tarkasteltuna lasten toimintaterapian arviointikäytäntöjen tutkimukset ovat usein 
jostain tietystä arviointimenetelmästä tehtyjä tutkimuksia, kuten Munkholmin, Löfgrenin ja Fisherin 
(2012), Denterin ja Stagnittin (2011), Brownin ja Unsworthin (2009), Spiliotopouloun (2009) sekä 
Rodgerin, Daleyn, Hughesin ja Zivianin (2005) tutkimukset tai tietylle asiakasryhmille toteutettuja 
tutkimuksia, kuten Thorleyn ja Sok Muin (2011) sekä Galvinin, Randallin, Hewishin, Ricen ja 
MacKayn (2010) tutkimukset. Laajemmin erilaisia lasten toimintaterapian arviointikäytäntöjä ja -
menetelmiä kartoittavia tutkimuksia on viime vuosina toteutettu maakohtaisesti mm. Iso-
Britanniassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa (ks. Diamantis 2008; Rodger, Brown & Brown 2005; 
Piernik-Yoder & Beck 2012). 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla toimintaterapian arviointikäytäntöjä ja 
arvioinnissa käytettäviä menetelmiä lasten toimintakyvyn arvioinnissa Pohjois-Pohjanmaalla, La-
pissa ja Kainuussa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmällä kyselytutkimuksena. Tut-
kimus tarjoaa tietoa alueelliseen kuntoutuksen kehittämistyöhön mm. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin lasten kuntoutuksen asiantuntijaryhmälle sekä Oulun seudun ammattikorkeakou-
lulle toimintaterapian perus- ja täydennyskoulutukseen.  
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2 LAPSEN TOIMINTAKYKY 
 
 
2.1 Toimintakyky ICF-CY -viitekehyksessä 
 
ICF-luokitus rakentuu kahdesta osasta, joista toinen käsittelee toimintakykyä ja toimintarajoitteita 
ja toinen kontekstuaalisia tekijöitä. Toimintakyky ja toimintarajoitteet -osa koostuu ruumiin tai ke-
hon toiminnoista ja ruumiin rakenteista sekä suorituksista ja osallistumisesta. Kontekstuaaliset te-
kijät -osa puolestaan koostuu ympäristö- ja yksilötekijöistä. (ICF-CY 2007, 7, 10.) 
 
Lapsen toimintakyky ja toimintarajoitteet 
 
ICF-luokituksen mukaan toimintakyky koostuu ruumiin tai kehon toiminnoista ja ruumiin rakenteis-
ta sekä suorituksista ja osallistumisesta. Ruumiin tai kehon toimintoja ovat elinjärjestelmien toi-
minnot, mukaan lukien psykologiset toiminnot. Ruumiin rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatomi-
sia osia, kuten raajoja, elimiä ja niiden osia. Suoritus tarkoittaa tehtävää tai tointa, jonka yksilö to-
teuttaa. Osallistuminen määritellään osallisuudeksi erilaisiin elämän tilanteisiin. Lasten ja nuorten 
kohdalla huomioidaan, että häiriö ruumiin tai kehon toiminnoissa, ruumiin rakenteissa, suorituk-
sissa tai osallistumisessa voi esiintyä toimintojen viivästymisenä tai viiveenä kehityksen aikana. 
(ICF-CY 2007, 45, 107, 129.) 
 
Lapsen toimintakyvyn kontekstuaaliset tekijät 
 
Kontekstuaaliset tekijät koostuvat ICF-CY:n mukaan ympäristö- ja yksilötekijöistä. Ympäristöteki-
jöillä tarkoitetaan fyysistä, sosiaalista ja asenneympäristöä, jossa ihmiset elävät ja asuvat. Ne 
ovat siis yksilön ulkopuolisia tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa yksilön suoriutumiseen yhteiskunnan 
jäsenenä, yksilön kykyyn toteuttaa toimia tai tehtäviä ja yksilön ruumiin tai kehon toimintoihin tai 
rakenteeseen. Yksilötekijöitä taas ovat mm. sukupuoli, rotu, ikä, yleiskunto, elämäntavat, tottu-
mukset, kasvatus, selviytymisstrategia, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, entiset ja nykyiset 
kokemukset, luonteenomaiset käytöspiirteet, yksilön henkiset vahvuudet sekä muut kuin lääketie-
teelliset tai toiminnallisen terveydentilan tekijät. Yksilötekijöitä ei luokitella erikseen ICF-
luokituksessa. Ne on kuitenkin sisällytetty luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteita kuvaa-
vaan kaavakuvaan (Kuvio 1), koska ne voivat osaltaan vaikuttaa interventioiden lopputulokseen. 
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(ICF-CY 2007, 187; Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus ICF 
2004, 16-17.)  
 
Toimintakyky ja toimintarajoitteet sekä kontekstuaaliset tekijät esitetään tarkemmin Taulukossa 1. 
Taulukosta tulee esille ICF-CY-luokituksen hierarkkisuus ja pääluokkien jakautuminen alaluokiksi. 
 
 
TAULUKKO 1.  ICF-CY:n käsitteet ja pääluokat (ICF-CY 2007, 7, 10-16) 
 
Toimintakyky ja toimintarajoitteet: 
Ruumiin/kehot toiminnot ja rakenteet 
Suoritukset ja osallistuminen 
Kontekstuaaliset tekijät: 
Ympäristötekijät 
Yksilötekijät (ei luokiteltu) 
Ruumiin/kehon toiminnot Ruumiin rakenteet 
Suoritukset ja  
osallistuminen 
Ympäristötekijät 
Mielentoiminnot 
Aistitoiminnot ja kipu 
Ääni- ja puhetoiminnot 
Sydän- ja verenkierto-, veri-
, immuuni- ja hengitysjärjes-
telmä 
Ruuansulatus-, aineenvaih-
dunta- ja umpieritys-
järj.toiminnot 
Virtsa- ja sukuelin- sekä su-
vunjatkamisjärj. toiminnot 
Tuki- ja liikuntaelimistöön ja 
liikkeisiin liittyvät toiminnot 
Ihon ja ihoon liittyvien ra-
kenteiden toiminnot 
Hermojärjestelmän rakenteet 
Silmä, korva ja niihin liittyvät 
rakenteet 
Ääneen ja puheeseen liittyvät 
rakenteet 
Sydän- ja verenkierto-, veri-, 
immuuni- ja hengitysjärj. ra-
kenteet 
Ruuansulatus-, aineenvaih-
dunta- ja umpieritysjärj. raken-
teet 
Virtsa- ja sukuelin-, suvunjat-
kamisrakenteet 
Liikkeeseen liittyvät rakenteet 
Ihon rakenne ja ihoon liittyvät 
rakenteet 
Oppiminen ja tiedon sovel-
taminen 
Yleisluonteiset tehtävät ja 
vaateet 
Kommunikointi 
Liikkuminen 
Itsestä huolehtiminen 
Kotielämä 
Henkilöiden välinen vuoro-
vaikutus ja ihmissuhteet 
Keskeiset elämänalueet 
Yhteisöllinen, sosiaalinen 
ja kansalaiselämä 
Tuotteet ja teknologiat 
Luonnonmukainen ympäristö 
ja ihmisen tekemät ympäris-
tömuutokset 
Tuki ja keskinäiset suhteet 
Asenteet 
Palvelut, hallinto ja politiikat 
 
Toimintakyky vuorovaikutteisena kehitysprosessina 
 
ICF-luokitus mahdollistaa sen, että toimintakyky ja toimintarajoitteet voidaan luokitella monitahoi-
sesti vuorovaikutteisena kehitysprosessina (ICF-CY 2007, 17). Kuviossa 1 on kuvattu ICF-
luokituksen osa-alueet ja niiden väliset vuorovaikutussuhteet. Kuviosta käy ilmi, kuinka yksilön 
toimintakyky määräytyy ICF:n mukaan lääketieteellisen terveydentilan sekä ympäristö- ja yksilö-
tekijöiden vuorovaikutuksen tuloksena (ICF-CY 2007, 17). Toimintakyvyn osa-alueet ovat siis 
vuorovaikutuksessa toisiinsa nähden, ja jokaisella toimintakyvyn osa-tekijällä on vaikutusta suori-
tuksiin. 
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KUVIO 1.  ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF-CY 2007, 17) 
 
 
ICF-CY:sta on kehitetty lapsen kehitykseen kohdentuva ICF-CY Developmental Code Set. Tässä 
kehityksellisessä koodistossa määritellään ikäkausittain lapsen toimintakykyyn sisältyvät tekijät, ja 
koodistoa voidaan hyödyntää esimerkiksi lapsen toimintakyvyn dokumentoinnissa. (The World 
Health Organization WHO 2013, hakupäivä 23.9.2013.) 
 
ICF-CY:n kehityksellisen koodiston mukaan lapsen kehitykseen sisältyviä tekijöitä ikävuosina 0-
2 ovat suoritusten ja osallistumisen tasolla mm. esineiden tutkiminen koskettamalla, maistamalla 
ja haistamalla, oppiminen leikkimällä ja toimimalla erilaisten esineiden kanssa sekä kehon asen-
non ylläpitäminen ja muuttaminen (mm. pään asennon kontrolloiminen ja muuttaminen, istumi-
nen, seisominen). Ikäkauteen liittyviä kehon/ruumiin toimintoja ovat mm. sensoriset tekijät (mm. 
muodon, koon, värin, pinnan aistiminen), tunteiden säätely, syöminen ja ruuan vastaanottaminen 
sekä erilaiset kasvua ylläpitävät tekijät. Ympäristötekijöistä huomiota kiinnitetään tässä ikävai-
heessa mm. sopivaan ruokaan ja juomaan, leikkivälineisiin, perhesuhteisiin sekä tarjolla oleviin 
sosiaalipalveluihin. (Ellingsen & Simeonsson 2011, hakupäivä 1.10.2013.) 
 
Ikävuosina 3-5 lapsen kehityksessä huomioidaan suoritusten ja osallistumisen tasolla mm. kielen 
ja peruskäsitteiden oppiminen, puhutun kielen ja nonverbaalisen viestinnän merkityksen ymmär-
täminen ja toteuttaminen omassa toiminnassa, liikkuminen ulko- ja sisätiloissa, wc-toiminnot, 
omatoiminen syöminen ja juominen sekä osallistuminen leikkiin. Kehon/ruumiin toiminnossa 
Lääketieteellinen terveydentila 
(häiriö tai tauti) 
 
 
 
 
 
Ruumiin/kehon toiminnot ja                   Suoritukset  Osallistuminen 
Ruumiin rakenteet 
 
 
 
 
 
 
 
Ympäristötekijät  Yksilötekijät 
  
13 
huomiota kiinnitetään mm. säännölliseen nukkumisrytmiin, huomiokykyyn, muistiin, havainnoin-
tiin, äänteiden ja puheen tuottamiseen, virtsanpidätyskykyyn sekä kehon asennon tasapainoon ja 
liikkeisiin. Ympäristötekijöistä tarkastellaan mm. päivittäiseen elämään, kommunikaatioon, koulu-
tukseen, kulttuuriin ja leikkiin sisältyvien esineiden ja teknologian osaamista (esim. tietokoneen, 
television, polkupyörän, huonekalujen ja pelien käyttö) sekä perheen ja ystäväpiirin koostumusta. 
(Ellingsen & Simeonsson 2011, hakupäivä 1.10.2013.) 
 
Lapsen kehityksen ikävuosina 6-12 suoritusten ja osaamisen tasoon sisältyy koulussa tarvittavi-
en taitojen osaamista, kuten lukemista, kirjoittamista, laskemista, ongelmanratkaisua ja päätök-
sentekoa. Lisäksi lapsen kehityksessä huomiota kiinnitetään päivittäisen rutiinin osaamiseen (he-
rääminen aamulla, aikataulujen noudattaminen), stressinsietokykyyn, oman käytöksen hallitsemi-
seen, turvallisuuden huomioimiseen sekä pesu- ja pukeutumistoimintojen osaamiseen. Ikäkauden 
mukaisiin kehon/ruumiin toimintoihin kuuluvat mm. perusmielentoiminnot (esim. syyn ja seurauk-
sen ymmärtäminen), huomio- ja keskittymiskyky, psykomotorinen kontrolli, tunteiden säätely, arti-
kulaatio sekä kehon asentojen ja liikkeiden kontrolli ja koordinointi. Ympäristötekijöissä painottu-
vat edelleen perhe, ystävät ja päivittäiseen elämään liittyvien esineiden ja tekniikan osaaminen, 
mutta myös asenteet perhettä ja ystäviä kohtaan. (Ellingsen & Simeonsson 2011, hakupäivä 
1.10.2013.) 
 
Ikävuosina 13-17 tarkastellaan suoritusten ja osallistumisen tasolla koulussa tarvittavien taitojen 
lisäksi mm. puhelimen, sähköpostin ja kulkuvälineiden käyttöä. Lisäksi osa-alueeseen sisältyy ko-
titöiden tekeminen ja ruuan laitto, toisten auttaminen sekä ihmissuhteiden luominen ja ylläpitämi-
nen. Ruumiin/kehon toiminnoissa mukaan tulevat aikaisempien ikäkausien sisältöjen lisäksi mur-
rosikään kuuluvat kasvutekijät. Ikäkauteen kuuluvina ympäristötekijöinä mainitaan perheen ja ys-
tävien lisäksi mm. yhteisön muut jäsenet, vertaisryhmät ja naapurit sekä ympäristön sisältämä 
tekniikka (esim. kommunikaatio- ja kuljetusvälineet). (Ellingsen & Simeonsson 2011, hakupäivä 
1.10.2013.) 
 
2.2 Toimintakyky toimintaterapiassa 
 
Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveydenhuollon erityis- ja kuntoutustyöryhmille laatimassa Toi-
mintaterapianimikkeistössä (2003) toimintakykyä tarkastellaan toimintamahdollisuuksien edistämisen 
näkökulmasta. Toimintaterapeuteilla on lähtökohtaisesti halu auttaa ihmisiä heidän toimintamah-
dollisuuksiensa edistämisessä ja elämänlaatunsa parantamisessa (Harra 2003, 17). 
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Toimintamahdollisuuksien edistäminen perustuu arviointiin sekä toimintaterapeutin ja asiak-
kaan ja/tai hänen läheisensä yhdessä laatimaan suunnitelmaan (Toimintaterapianimikkeistö 
2003, 38). Toimintamahdollisuuksia voidaan edistää kehittämällä asiakkaan valmiuksia, vahvis-
tamalla hänen taitojaan tai tukemalla hänen sopeutumistaan. Asiakkaan ympäristön huomioimi-
nen on toimintamahdollisuuksien edistämisessä tärkeää, ja ympäristöä on usein tarpeen muuttaa 
ja mukauttaa asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantamiseksi. (Harra 2003, 17.)  
 
Toimintamahdollisuuksia arvioidaan selvittämällä toimintakokonaisuuksien hallintaa, ympäristös-
sä selviytymistä, taitoja, toimintavalmiuksia sekä muita toimintaa mahdollistavia tekijöitä (Harra 
2003, 17, 19). Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi koostuu itsestä huolehtimisen, asioi-
miseen ja kotielämään liittyvien toimintojen, koulunkäynnin ja opiskelun, työkyvyn ja työssä selviy-
tymisen, yhteiskunnallisen osallistumisen, vapaa-ajan viettämisen, leikkimisen sekä levon arvi-
oinnista. Ympäristössä selviytymisen arviointi jaetaan palvelutarpeen, elinympäristössä toimimi-
sen sekä asunnon ja lähiympäristön muutostyötarpeen arviointiin. Taitojen arviointi sisältää moto-
risten, prosessi-, psyykkisten, sosiaalisten ja eettisten taitojen arvioinnin. Toimintavalmiuksien ar-
viointi koostuu sensoristen, motoristen, kognitiivisten, psyykkisten, sosiaalisten ja eettisten val-
miuksien arvioinnista. Lisäksi voidaan arvioida muita toimintaa mahdollistavia tekijöitä, kuten or-
toosi- ja apuvälinetarvetta. (Toimintaterapianimikkeistö 2003, 32.) 
 
Englanninkielisessä toimintaterapian kirjallisuudessa puhutaan usein toimintakyvyn ja sen arvi-
oinnin yhteydessä toiminnallisesta suoriutumisesta (occupational performance) (ks. Law, Pola-
tajko, Baptiste & Townsend 1997; Law, Dunn & Baum 2005; Brown & Chien 2010). Toiminnalli-
sella suoriutumisella tarkoitetaan yksilön omaa elämää ja elämän tarpeita tyydyttävän toiminnan 
tekemistä. Se viittaa ihmisen kykyyn valita, organisoida ja suorittaa merkityksellisiä toimintoja, jot-
ka ovat kulttuurissa määritelty ja iänmukaisesti sopivia parantamaan ja kehittämään ihmisen mi-
näkuvaa, elämäniloa sekä osallistumista sosiaaliseen ja taloudellisen tuotannon yhteiskuntaan. 
(Law, Polatajko, Baptiste & Townsend 1997, 30.) Toiminnallinen suoriutuminen koostuu yksilöte-
kijöistä, ympäristöstä ja yksilön toiminnasta. Näiden tekijöiden avulla on mahdollista toteuttaa it-
seään niissä tehtävissä, toiminnoissa ja rooleissa, jotka yksilö kokee itselleen ja persoonalleen 
tärkeiksi. Toiminnallisen suoriutumisen arvioinnissa ja mittaamisessa kiinnitetään huomiota seu-
raaviin tekijöihin: mitä ihmiset tekevät päivittäisessä elämässään, mikä heitä motivoi sekä miten 
heidän yksilölliset luonteenpiirteensä ja ympäristö sopivat yhteen toiminnallisen suoriutumisen to-
teutumiseksi. (Law & Baum 2005, 7-8.)   
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2.3 Toimintakyky tämän tutkimuksen viitekehyksenä 
 
Tässä tutkimuksessa käytetään ICF- ja ICF-CY -luokitusten mukaista käsitettä toimintakyky. Vai-
keavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeen (VAKE) suosituksissa hyvistä kuntoutuskäy-
tännöistä korostetaan, että kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettamisessa sekä toimin-
takyvyn ja vaikuttavuuden arvioinnissa on käytettävä ICF-luokituksen viitekehystä (Paltamaa, 
Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö 2011, 228-229). Toimintaterapiassa ICF-luokitusta 
suositellaan käytettäväksi moniammatillisessa yhteistyössä yhteisen kielen ja käsitteiden tarjo-
ajana yhdessä toimintaterapian omien mallien kanssa (Karhula, Kanelisto, Kantanen, Harra & 
Häggblom-Kronlöf 2010, 17).  
 
ICF-viitekehyksen käyttöä tämän tutkimuksen taustana tukee myös sen yhteensopivuus toiminta-
terapia-arviointeihin suositeltavan toimintalähtöisen (top-down) lähestymistavan kanssa. Brownin 
ja Chienin (2010, 137-139) mukaan ICF-luokittelussa suoritus, osallistuminen, yksilötekijät ja ym-
päristötekijät ovat sopiva konteksti toimintalähtöisen lähestymistavan mukaiselle lasten toiminnal-
lisen suoriutumisen arvioinnille.  
 
Toimintaterapian näkökulmasta ICF-luokituksen puutteeksi on nähty se, että luokituksessa ei 
huomioida asiakkaan henkilökohtaisia kokemuksia tai merkityksiä, joita asiakas kokemuksilleen 
antaa. Tämän seurauksena voi käydä niin, että osallistumista arvioidaan pelkästään yksilön ulko-
puolelta. Luokituksessa ei myöskään painoteta yksilön mahdollisuuksia vaikuttaa päivittäiseen 
elämäänsä ja tehdä itseään koskevia tärkeitä päätöksiä. Lisäksi ICF:n näkemys ympäristöstä on 
toimintaterapian näkemykseen verrattuna yksiulotteisempi, koska ympäristö nähdään ICF:ssa jo-
ko mahdollistajana tai esteinä. Toimintaterapian näkökulmasta ympäristö voi olla samassa tilan-
teessa tai samalle yksilölle sekä mahdollistava että estävä tekijä. (Hemmingsson & Jonsson 
2005, 572-573.) 
 
Law ja Baum (2005, 11) huomauttavat, että sovellettaessa ICF-luokitusta toimintaterapian arvi-
oinnissa ja mittaamisessa huomiota on kiinnitettävä erityisesti yksilön ja ympäristön väliseen vuo-
rovaikutukseen. Näin varmistetaan, että toimintaterapian erityisosaamisalue eli toiminnallisen 
suoriutumisen näkökulma painottuu terapiasuunnitelmassa ja toimintaterapiassa. 
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Tässä tutkimuksessa käytetään ICF-CY-luokituksen mukaista näkemystä toimintakyvystä. ICF on 
rakenne, joka kuvaa toimintakykyä, joten lisäksi tarvitaan myös toimintaterapian oman alan teo-
riaperusta ja näkemys toiminnallisesta suoriutumisesta. Tässä tutkimuksessa huomiota kiinnite-
tään lisäksi Law’n ja Baumin (2005, 11) suositusten mukaisesti yksilön ja ympäristön väliseen 
vuorovaikutukseen. Lisäksi toimintakyvyn käsitettä täydennetään näkemyksellä lasten toimintaky-
vyn arvioinnista toimintaterapiassa.  
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3  ARVIOINTI LASTEN TOIMINTATERAPIASSA 
 
 
3.1 Lapsi toimintaterapiassa 
 
Lasten toimintaterapia keskittyy lapsen osallistumiseen leikkiin, päivittäisen elämän toimintoihin, 
kotielämän toimintoihin sekä koulutoimintoihin (Case-Smith, Richardson & Schulz-Krohn 2005, 2, 
6). Lapsen toimintaa ja toiminnan kehittymistä voidaan parhaiten ymmärtää tutustumalla kaikkiin 
niihin tekijöihin, jotka sisältyvät lapsen päivittäiseen toimintaan ja muovaavat lapsen päivittäisiä 
toimintoja. Perhe on merkittävä lapsen päivittäiseen toimintaan liittyvä ja lapsen toimintaa muo-
vaava tekijä. Perheen rooli ja merkitys lasten toimintaterapiassa onkin tärkeä. (Humphry & Case-
Smith 2005, 117.) Toimintaterapiassa ja toimintakyvyn arvioinnissa onkin usein tarpeen käyttää 
perhekeskeistä lähestymistapaa (Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 
2010, 10). Perhekeskeisessä toimintaterapiassa korostetaan perheen tarpeiden huomioimista ko-
konaisuutena. Perhe nähdään keskeisenä asiakkaan tuen lähteenä ja hyvinvointiin vaikuttavana 
tekijänä. Vanhempien kanssa tehdyn yhteistyön avulla voidaan parhaiten tavoittaa lapsen ja per-
heen tarpeet sekä auttaa lasta. (Humphry & Case-Smith 2005, 117-118; Darlington & Rodger 
2006, 30, 37.) 
 
Lapsen toimintaterapiassa tärkeää on yhteistyösuhteen luominen lapsen ja perheen kanssa toi-
miviin tahoihin. Lasten toimintaterapia perustuu tasa-arvoiseen kumppanuuteen lapsen ja hänen 
lähiverkostonsa kanssa. (Fisher 2009, 52.) Tasavertainen suhde lapsen läheisiin ja toisiin ammat-
tilaisiin mahdollistaa lapselle merkityksellisten ja olennaisten asioiden huomioimisen toimintatera-
piaprosessissa (Muhlenhaupt 2010, 89). 
 
Toteuttaessaan lapsen toimintaterapiaa toimintaterapeutti työskentelee usein osana moniamma-
tillista tiimiä eli ryhmää, joka työskentelee yhdessä lapsen kuntoutuksen kokonaistavoitteiden 
mukaisesti. Toimintaterapeutti voi työskennellä yhdessä esimerkiksi toisen toimintaterapeutin, fy-
sioterapeutin, lääkärin, puheterapeutin, opettajan, lastentarhaopettajan, koulupsykologien tai lap-
sen avustajan kanssa. (Case-Smith 2005b, 32.) 
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3.2 Lasten toimintakyvyn arviointiprosessi 
 
Toimintaterapiaan tulevan asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistäminen vaatii toimintatera-
peutilta asiakkaan toimintamahdollisuuksien jatkuvaluonteista arviointia. Arviointi tapahtuu asiak-
kaalle luonnollisessa ympäristössä asiakkaan ollessa vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. 
Arviointitietoa kerätään asiakkaan elämäntilanteesta ja hänen toimintamahdollisuuksiinsa vaikut-
tavista tekijöistä eli toimintakokonaisuuksien hallinnasta, ympäristössä selviytymisestä, taidoista, 
toimintavalmiuksista sekä apuväline- ja ortoositarpeesta. Arviointi koostuu aluksi toteutettavasta 
esiarvioinnista ja asiakkaan elämäntilanteen selvittämisestä. (Harra 2003, 17, 19.)  
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnissa toimintaterapeutti arvioi lapsen erityiset kehitykselliset taidot 
sekä analysoi kuinka lapsen suoriutumiseen erilaisista tehtävistä ja toiminnoista vaikuttavat kodin, 
koulun ja yhteisön fyysiset vaatimukset ja sosiaaliset odotukset. Arviointiin sisältyy olennaisena 
osana lapselle itselleen ja hänen perheelleen tärkeiden toiminnan osa-alueiden tunnistaminen. 
Kun lapselle tärkeimmät toimintakokonaisuudet on selvitetty, arvioidaan taidot ja toimintamallit, 
joita näiden toimintojen suorittaminen edellyttää. Toimintaterapeutin tulee huomioida lasten toi-
minnallisen suoriutumisen arvioinnissa konteksti ja ympäristö, jossa lapsi toimii, toiminnan vaati-
mukset sekä fyysiset, kognitiiviset ja psykososiaaliset tekijät, jotka vaikuttavat lapseen. (Stewart 
2005, 218.) 
 
Toimintaterapeutin toteuttama lapsen toimintakyvyn arviointi perustuu erilaisiin toimintaterapian 
malleihin ja viitekehyksiin. Toimintaterapian mallit tarjoavat teoreettisen perustan ja käsitteet 
toiminnan osa-alueiden ja asiakkaan toimintakapasiteetin arviointiin. Toisin sanoen ne toimivat 
arvioinnin suuntaviivana ja ohjenuorana. (Hinojosa, Kramer & Luebben 2010, 6.) Lasten toiminta-
kyvyn arvioinnissa käytettäviä toimintaterapian viitekehyksiä ovat esimerkiksi Inhimillisen toimin-
nan malli, Sensorisen integraation viitekehys, Biomekaaninen viitekehys ja Motoristen taitojen 
hankkimisen viitekehys (ks. Kramer & Hinojosa 2010, xv, xvi, xix, xxi). Osalla viitekehyksistä on 
omat arviointityökalunsa, jotka pohjautuvat viitekehysten teoreettiseen perustaan (Hinojosa, Kra-
mer & Luebben 2010, 18).  
 
Lasten toimintakyvyn arviointi voi tapahtua valmiuslähtöisesti tai toimintalähtöisesti. Valmius-
lähtöinen eli bottom-up -lähestymistapa viittaa lääketieteelliseen ajatteluun ja keskittyy lapsen 
diagnoosiin. Arvioinnissa keskitytään tällöin arvioimaan lapsen toiminnallisen suoriutumisen ja tai-
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tojen pieniä, erillisiä osa-alueita. ICF-luokituksen osa-alueista huomion kohteena ovat ruumiin ra-
kenteet ja toiminnan/häiriön tasot. (Brown & Chien 2010, 136-137.) 
 
Toimintalähtöisessä eli top-down -arvioinnissa näkökulma on valmiuslähtöistä arviointia koko-
naisvaltaisempi. Arviointi aloitetaan selvittämällä, mitä asioita asiakkaana oleva lapsi haluaa teh-
dä ja mitä hänen odotetaan tekevän. Tämän jälkeen pyritään tunnistamaan sekä mahdollistavia 
että estäviä tekijöitä, jotka vaikuttavat lapsen osallistumiseen lapsen ja lapsen perheen tärkeinä 
pitämiin toimintoihin. (Stewart 2005, 219.) Huomio on lasten ja heidän perheidensä päivittäiseen 
elämään ja osallistumiseen liittyvissä tarpeissa enemmän kuin lääketieteellisissä diagnooseissa 
tai fyysisissä puutteissa. ICF-luokitusen mukaisesti arviointi toteutuu suoriutumisen ja osallistumi-
sen tasoilla. (Brown & Chien 2010, 137.)  
 
Tromblyn (1993, 256) mukaan toimintaterapiassa olisi suositeltavaa käyttää toimintalähtöistä ar-
viointitapaa, joka keskittyy kykyyn suorittaa päivittäisiä toimintoja sekä koulunkäyntiin, työhön, 
leikkiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen osallistumiseen sisältyviä toimintoja. Myös ICF:n malli toi-
mintakyvystä ja sen rajoituksista tukee enemmän toimintalähtöisen lähestymistavan mukaista ar-
viointia kuin valmiuslähtöistä arviointia (Brown & Chien 2010, 137-139). 
 
Lasten toimintakyvyn arviointi on prosessi, joka alkaa usein lähetteestä toimintaterapiaan ja jat-
kuu koko toimintaterapian keston ajan. Arvioinnin vaiheet ovat seuraavat: lähete, lapsen toimin-
nallisen profiilin muodostaminen, arviointimenetelmien valinta ja arvioinnin hallinnointi, lapsen 
toiminnallisen suoriutumisen analyysi, arvioinnin tuloksiin perustuvien suositusten tekeminen se-
kä arvioinnin tulosten dokumentointi ja suositusten kirjoittaminen. Arviointia jatketaan myös inter-
ventioprosessin aikana ja tarvittaessa tehdään uudelleenarviointi. (Stewart 2005, 226-232.) 
 
Toimintaterapiaa tarvitsevat lapset tulevat usein toimintaterapeutin luo terveydenhoidon ammatti-
laisten tai opetus- ja hoitohenkilökunnan aloitteesta ja lähetteestä. Lähetteen saapumisen jälkeen 
toimintaterapeutti keskustelee lapsen vanhempien ja muiden hoitajien sekä lasta hoitavan am-
mattihenkilöstön kanssa lapsen tilanteesta. Tämän keskustelun perusteella toimintaterapeutti te-
kee päätöksen arviointiin soveltuvista menetelmistä ja mittareista, arviointiympäristöstä sekä arvi-
oinnin aikataulusta. Arviointimenetelmien ja arvioinnissa käytettävien mittareiden valintaa ja käyt-
töä ohjaavat toimintaterapian teoreettisen viitekehykset ja filosofiset perusteet. Lapsen esitietojen 
pohjalta rakennetaan toiminnallinen profiili, joka auttaa toimintaterapeuttia valitsemaan menetel-
miä ja mittareita tarkemman tiedon keräämiseen lapsen suoriutumisen taidoista sekä ympäristön 
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tekijöistä, jotka rajoittavat lapsen osallistumista jokapäiväisiin sekä lapsen ja hänen perheensä 
tärkeinä pitämiin toimintoihin. (Stewart 2005, 226- 228.) 
 
Käyttäessään toimintalähtöistä eli top-down -lähestymistapaa toimintaterapeutti aloittaa arvioinnin 
pyrkimällä ymmärtämään, miten lapsi osallistuu päivittäisiin ja rutiininomaisiin toimintoihin, kuten 
leikkiin, itsestä huolehtimisen toimintoihin, kotielämän toimintoihin ja koulunkäyntiin. Tämän jäl-
keen arvioidaan motoriset, prosessi- ja vuorovaikutustaidot sekä rajoitteet, jotka vaikuttavat lap-
sen suoriutumiseen. Taitojen ja rajoitteiden arvioinnin jälkeen toimintaterapeutti arvioi asiakkaan 
ruumiin toimintoihin ja rakenteisiin sekä häiriöihin ja vammoihin liittyvät tekijät, jotka ovat yhtey-
dessä rajoituksiin. Lisäksi on tärkeä arvioida ympäristöt, joissa lapsi oppii, leikkii ja toimii vuoro-
vaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Case-Smith, Richardson & Schulz-Krohn 2005, 5-8.) 
 
Kun toimintaterapeutti on saanut kerättyä tietoa lapsen toiminnallisesta suoriutumisesta, hän ana-
lysoi käyttämiensä standardoitujen testien tulokset, keräämänsä havainnointitiedon lapsen toi-
minnallisesta suoriutumisesta, perheenjäsenten ja hoitajien haastattelut sekä ympäristöstä kerä-
tyn arviointitiedon. Oikeanlaisen ja perinpohjaisen tulkinnan tekeminen arvioinnin aineistosta on 
yksi arviointiprosessin tärkeimmistä ja vaativimmista vaiheista. Arviointiaineistosta tehdyt tulkinnat 
ja johtopäätökset mahdollistavat järkevien kliinisten päätösten tekemisen toimintaterapian tar-
peesta ja hyödyllisyydestä, toimintaterapian kestosta ja tiheydestä sekä terapiaintervention tyy-
pistä. (Stewart 2005, 228- 231.) 
 
Arvioinnin aineiston analysoinnin jälkeen toimintaterapeutti tekee terapiaa koskevat suositukset. 
Suositusten dokumentointi tarkoittaa lapsen sen hetkisten kykyjen ja rajoitusten kuvailua erilaisis-
sa tehtävissä lapsen perheelle, hoitajille, opettajille, terveydenhoitoalan ammattihenkilöstölle ja 
muille lapsen kanssa työskenteleville henkilöille. (Stewart 2005, 231-232.) 
 
Tässä tutkimuksessa keskitytään arviointiprosessin vaiheista erityisesti arviointimenetelmien va-
lintaan ja arvioinnin hallinnointiin sekä lapsen toiminnallisen suoriutumisen analyysiin, koska ta-
voitteena on tutkia arvioinnin käytännön toteutusta sekä arvioinnissa käytettäviä menetelmiä ja 
tiedonhankintakeinoja. Lisäksi toimintalähtöisen lähestymistapa ja sen toteutuminen arviointikäy-
tännöissä on yksi tämän tutkimuksen kiinnostuksen kohteista.  
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3.3 Lasten toimintakyvyn arviointimenetelmät 
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnissa voidaan käyttää tiedonhankintakeinoina havainnointia, haastat-
telua, itsearviointia sekä mittaamista erilaisten testeillä ja mittareilla (Law & Baum 2005, 15; Hyvät 
arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 2010, 14). Havainnointiin, haastatteluun, it-
searviointiin ja testien tekemiseen on olemassa erilaisia menetelmiä. Arviointimenetelmien valin-
nassa tulisi kiinnittää huomiota lapsen tai lapsiryhmän yksilöllisiin tarpeisiin ja tilanteeseen. Mene-
telmien valinnassa tärkeää on huomioida ja tunnistaa arvioinnin tavoite, jotta menetelmien valinta 
palvelee mahdollisimman hyvin tavoitteen saavuttamista. Lasten toimintakyvyn arvioinnissa voi-
daan käyttää rinnakkain useita eri menetelmiä ja mittareita, koska arvioinnilla voi olla useita eri 
tavoitteita. (Stewart 2005, 233.)  
 
Suurta osaa lasten toimintakyvyn arvioinnin menetelmistä ei ole kehitetty huomioimaan ICF-CY:n 
viitekehystä tai rakenteita. Lasten toimintakyvyn arvioinnissa käytettyjä menetelmiä ja mittareita 
on kuitenkin mahdollista tarkastella ICF-CY:n viitekehyksessä. Majnemerin (2012a) toimittamassa 
teoksessa arvioinnin työkaluja on ryhmitelty sen mukaisesti, miten ne sijoittuvat ICF-CY:n osa-
alueille. Ryhmittelyn seurauksena on myös tehty suositteluja menetelmien ja mittareiden käytölle.  
 
Yksi tärkeimmistä lasten toimintakyvyn arvioinnin toteutustavoista on toimintaterapeutin tekemä 
havainnointi. Pätevä ja taitava havainnointi vaatii toimintaterapeutilta taitoa täsmällisten ja tark-
kojen havaintojen tekemiseen sekä niiden kirjaamiseen mahdollisimman objektiivisesti ja syste-
maattisesti. Lisäksi havainnointitilanteen tulee olla luonnollinen ja lapsen normaaliin elämään liit-
tyvä. (Stewart 2005, 234.) Lasten toimintaterapiassa käytettäviä havainnointimenetelmiä ovat 
esimerkiksi Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), Test of Playfulness (ToP) (Case-
Smith 2005a, 242, 244) ja Functional Independence Measure (WeeFim) (Letts & Bosch 2005, 
204). 
 
Leikki on lapsen ensisijainen ja tärkein toiminto ja olennainen osa myös lapsen toimintakyvyn ar-
viointia. Leikin arvioinnissa ja arviointimenetelmien valinnassa tulisi ottaa huomioon seuraavat te-
kijät: mitä leikkijä leikissä tekee, miksi leikkijä nauttii valituista leikkitoiminnoista, miten leikkijä 
aloittaa leikin, leikkijän kapasiteetti leikkiin ja ympäristön tuki leikille. Leikin arviointiin sopivia me-
netelmiä ovat mm. Play History, Pediatric Interest Profiles: Survey of Play for Children and Ado-
lescents, Assessment of Ludic Behaviors (ALB), Pediatric Activity Card Sort (PACS), Test of 
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Playfulness (ToP), Child Behaviors Inventory of Playfulness (CBIP) ja Child-Initiated Pretend Play 
Assessment (ChIPPA). (Bundy 2005, 129, 131, 133, 134, 135, 137, 138, 142.) 
 
Havainnoinnin lisäksi lasten toimintakyvyn arvioinnissa käytetään usein tiedonhankintakeinona 
haastattelua. Haastateltavaksi voidaan valita lapsen itsensä lisäksi lapsen huoltaja, perheenjä-
seniä ja opettaja tai joku muu aikuinen, joka on usein tekemisissä lapsen kanssa.  Haastattelun 
avulla on mahdollista rakentaa yhteistä ymmärrystä ja vaihtaa tietoja toimintaterapeutin ja lapsen 
perheen välillä. Haastattelua suositellaan käytettäväksi yhdessä muiden tiedonkeruumenetelmi-
en, kuten havainnoinnin, kanssa. (Stewart 2005, 235.) Lapsen, perheen, opettajan ja hoitajan 
haastatteluun ja itsearviointiin soveltuvia menetelmiä ovat esimerkiksi Canadian Occupational 
Performance Measure (COPM) (Case-Smith 2005a, 241), Perceived Efficacy and Goal Setting 
System (PEGS) (McColl & Pollock 2005, 88), Pediatric Activity Card Sort (PACS) (Law, Dunn & 
Baum 2005, 114), Activities Scale for Kids (ASK) (Letts & Bosch 2005, 190) ja Children’s As-
sessment of Participation and Enjoyment (CAPE) (Conolly, Law & MacGuire 2005, 265). 
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnissa voidaan käyttää tiedonhankintatapana myös itsearviointia. It-
searvioinnilla voidaan saada selville sellaista tietoa, jota ei tiedä kukaan muu kuin lapsi itse. Jo 4-
vuotiaalla lapsella katsotaan olevan näkemys itsestään ja omasta tilanteestaan. Vanhemmilla ja 
muilla lapsen kanssa päivittäin tekemisissä olevilla ihmisillä voi olla omiin havaintoihin perustuvaa 
tietoa lapsesta, mutta lapsi itse on loppujen lopuksi ainoa ihminen, joka on mukana omissa ko-
kemuksissaan koko ajan. Itsearviointi mahdollistaa myös lapsen oman näkemyksen sekä toivei-
den ja tarpeiden esille tulemisen arviointiprosessissa. Itsearvioinnin käyttämisessä tulee kuitenkin 
kiinnittää erityistä huomiota kysymysten asetteluun, vastaustapaan, vihjeiden käyttöön, ympäris-
tön vaikutukseen sekä lapsen kielellisiin vaikeuksiin, lukutaitoon ja keskittymiskykyyn. (Sturgess, 
Rodger & Ozanne 2002, 108, 110, 113.) 
 
Tarvittaessa tietoja lapsen taidoista, toimintavalmiuksista tai kehitysvaiheesta käytetään arvioin-
nissa usein testejä. Arvioinnin ei tulisi kuitenkaan perustua pelkästään testeihin ja testituloksiin, 
koska testit mittaavat vain valmiuksia, eivätkä ota huomioon toiminnallisen osallistumisen alueita, 
kuten leikkiä, sosiaalista osallistumista tai päivittäisiä toimintoja. (Richardson 2005, 270-271.)  
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnissa käytettävät testit voivat olla standardoituja tai standardoimat-
tomia. Standardoidut testit tarkoittavat sitä, että testin toteuttajat käyttävät samoja ohjeita, mate-
riaaleja ja menettelytapoja joka kerran testin tehdessään. Standardoiduille testeille on ominaista 
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myös se, että ne pisteytetään testin manuaalissa olevien kriteerien mukaisesti. Testin tuloksia 
voidaan verrata joko lapsen aikaisempiin testituloksiin tai testinormeihin eli enemmistöä edusta-
van otoksen keskivertosuorituksiin. Standardoitujen testien käyttö mahdollistaa sen, että muut 
lapsen kanssa työskentelevät toimintaterapeutit sekä lääketieteen ja kuntoutuksen ammattilaiset 
ymmärtävät arvioinnin ja testien tulokset. (Richardson 2005, 247-248.) 
 
Toimintaterapeutit käyttävät standardoiduista testeistä sekä normiperusteisia että kriteeriperustei-
sia testejä. Normatiivinen testi tarkoittaa sitä, että testi on tehty suurelle määrälle lapsia ja näin on 
saatu kerättyä keskiarvoa edustavat pistemäärät eli normit. Testin toteutuksen jälkeen lapsen 
suoritusta voidaan verrata normatiiviseen otokseen eli keskiarvosuoritukseen. Kriteeriperusteinen 
testi taas tarjoaa tietoa siitä, miten lapsi suoriutuu tietyistä tehtävistä. Lapsen suoritusta verrataan 
erityiseen kriteeriin eli jonkin taidon suoritustasoon. Tarkoituksena on määritellä taidot, jotka lapsi 
pystyy ja ei pysty saavuttamaan, jotta terapiaa voidaan suunnitella tämän mukaan. (Richardson 
2005, 250, 252.)  
 
Havainnoinnin, haastattelun, itsearvioinnin ja testien lisäksi arvioinnissa voidaan käyttää myös 
erilaisia projektiivisia menetelmiä. Projektiivisilla menetelmillä tarkoitetaan itseilmaisullisia ja 
luovia menetelmiä, jotka tyypillisesti sisältävät piirtämistä, maalaamista, savitöitä, valokuvaamis-
ta, luovaa kirjoittamista, musiikkia, draamaa tai tanssia. Luovia ja ilmaisullisia menetelmiä voi-
daan käyttää arvioitaessa kognitiivisia taitoja, tunne-elämää, toiminnallisia mieltymyksiä, kiinnos-
tuksen kohteita ja kokemuksia. Projektiivisia ja luovia menetelmiä käytetään arvioinnissa usein 
erilaisten haastattelutekniikoiden rinnalla. Niiden luotettavuudesta ja pätevyydestä arvioinnissa on 
kuitenkin käyty paljon keskustelua, koska menetelmän käyttöön vaikuttavat paljon esimerkiksi so-
siaalinen ja fyysinen ympäristö sekä asiakkaan suhde terapeuttiin ja mahdollisiin muihin ryhmän 
jäseniin. (Reynolds 2008, 81, 85.) 
 
3.4 Aikaisemmat tutkimukset toimintakyvyn arvioinnista 
 
Suomessa on toteutettu hyvin vähän erityisesti lasten toimintakykyyn kohdistuvaa arviointikäytän-
töjen tutkimusta toimintaterapiassa. Yleisellä tasolla toimintaterapiassa käytössä olevia arviointi-
menetelmiä on selvitetty Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeen (VAKE) yhteydes-
sä. Tutkimuksessa kartoitettiin vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen nykytilaa vuosina 
2007-2009 kolmen diagnoosiryhmän eli aivoverenkiertohäiriön (AVH), multippeliskleroosin (MS) 
ja Cerebral Palsyn (CP) avulla. Tutkimuksen mukaan toimintaterapian palvelutuottajat käyttivät 
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arvioinnissa eniten strukturoimatonta havainnointia ja haastattelua. Havainnointia toteutettiin pal-
jon kuntoutujien arkielämän tilanteissa. Myös mittarien käyttö arvioinnissa koettiin tärkeäksi. Toi-
mintaterapeuteilla oli käytössään useita toimintakyvyn mittareita, jotka kohdentuivat ICF-
luokituksen eri osa-alueille. Ympäristötekijöiden ja elämänlaadun mittaaminen oli kuitenkin hyvin 
vähäistä, ja mittarivalikoima painottui erityisesti yläraajan suorituskyvyn arviointiin. (Paltamaa, 
Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö 2011, 131.) 
 
Kansainvälisesti lasten toimintaterapian arviointikäytäntöjä ja -menetelmiä kartoittavia tutkimuksia 
on viime vuosina toteutettu mm. Iso-Britanniassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa. Iso-
Britanniassa tutkittiin yksityisellä sektorilla toimivien lasten toimintaterapeuttien käyttämiä arvioin-
timenetelmiä. Tutkimuksessa selvisi, että yksityisellä sektorilla työskentelevät lasten toimintatera-
peutit käyttivät arvioinnissa usein eri arviointimenetelmien yhdistelmiä. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet toimintaterapeutit käyttivät haastattelua arviointimenetelmänä. Toiseksi eniten käytetyt 
menetelmät olivat strukturoitu havainnointi ja standardoimattomat testit. (Diamantis 2008.)  
 
Australialaisessa tutkimuksessa kartoitettiin lasten toimintaterapeuttien työnkuvaa toimintatera-
peuttien käyttämien teorioiden sekä arviointi- ja interventiomenetelmien näkökulmasta. Tutkimuk-
sen mukaan lasten toimintaterapeuttien eniten käyttämät arviointimenetelmät Australiassa olivat 
Test of Visual Motor Integration (VMI), Sensory Profile (SP), Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency (BOTMP), Handwriting Speed Test (HST) ja Motor-Free Visual Perception Test 
(MVPT). (Rodger, Brown & Brown 2005.) 
 
Eroja lasten ja aikuisten arviointimenetelmien käytössä on kartoitettu Piernik-Yoderin ja Beckin 
(2012) standardoitujen arviointimenetelmien käyttöä koskevassa tutkimuksessa, joka toteutettiin 
Yhdysvalloissa. Tutkimuksen mukaan lasten toimintaterapiassa käytetään useammin standardoi-
tuja arviointimenetelmiä toimintaterapiapalvelujen tarjoamista koskevassa päätöksenteossa kuin 
aikuisten toimintaterapiassa. Tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeutit kokivat, että heillä 
on tarpeeksi asiantuntemusta keskustella standardoitujen arviointimenetelmien tuloksista toimin-
taterapian asiakkaiden ja muiden terveydenhoitoalan asiantuntijoiden kanssa.  
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa toimintaterapian arviointikäytäntöjä ja arvioinnissa 
käytettäviä menetelmiä lasten toimintakyvyn arvioinnissa Pohjois-Pohjanmaalla, Lapissa ja Kai-
nuussa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmällä, koska tavoitteena oli saada muodos-
tettua yleiskuva lasten toimintakyvyn arvioinnista Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alueella. 
Kvantitatiivisen tutkimusotetta käytetään silloin, kun pyritään kartoittamaan olemassa olevaa ti-
lannetta ja yleistämään tuloksia laajaan ihmisjoukkoon. Kvantitatiivisen tutkimusotteen avulla on 
mahdollista selvittää lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. (Heikkilä 2008, 16.)  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on joko selittää, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa 
asioita tai ilmiöitä (Vilkka 2007, 19). Tämän tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa ja kuvailla tutki-
muksen kohteena olevaa ilmiötä eli arviointiprosessin toteutumista lasten toimintaterapiassa ja 
toimintaterapeuttien käyttämiä lasten toimintakyvyn arviointimenetelmiä. Kuvailevassa tutkimuk-
sessa etsitään ja dokumentoidaan jostain tietystä ilmiöstä sen keskeisiä ja kiinnostavia piirteitä. 
Tarkoitus on esittää tarkkoja kuvauksia ilmiötä, kuten tapahtumista, käyttäytymismuodoista, us-
komuksista ja prosesseista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 138-139.)  
 
Tutkimusstrategiana tässä tutkimuksessa käytettiin survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa ke-
rätään tietoa standardoidussa muodossa joltain tietyltä ihmisjoukolta. Tyypillisesti survey-
tutkimuksessa valitaan ensin jokin ihmisjoukko, josta poimitaan otos yksilöitä. Tämän jälkeen ke-
rätään yksilöiltä aineisto strukturoidussa muodossa, ja aineistonkeruussa käytetään tavallisesti 
kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Tutkimuksen tuloksena saadun aineiston avulla py-
ritään kuvailemaan, selittämään ja vertailemaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 134.) 
 
Survey-tutkimuksen yksi keskeinen aineistonkeruumenetelmä on kysely (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 193). Kysely valittiin tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi, koska sen 
avulla on mahdollista kerätä laaja tutkimusaineisto. Kyselyn valitseminen aineistonkeruumene-
telmäksi mahdollistaa sen, että tutkimukseen voidaan saada mukaan paljon henkilöitä ja että 
henkilöiltä voidaan kysyä useita eri asioita. Aineiston käsittely on nopeaa, koska se voidaan tal-
lentaa ja analysoida tietokoneella. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) 
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Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 204) mukaan kyselylomakkeen kokeilu ja testaami-
nen ennen käyttöönottoa on välttämätöntä. Tässä tutkimuksessa kyselylomake annettiin kolmelle 
henkilölle testattavaksi ennen sen käyttöönottoa.  
 
Kyselylomakkeeseen tulee aina liittää saatesanat tai saatekirje. Saatteen tarkoituksena on moti-
voida vastaajia täyttämään lomake sekä kertoa tutkimuksen taustasta ja antaa ohjeita vastaami-
seen. (Heikkilä 2008, 61.) Tässä tutkimuksessa saatekirje pyrittiin tekemään mahdollisimman sel-
keäksi, motivoivaksi ja informatiiviseksi. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, 
merkityksestä lasten kuntoutuskäytäntöjen ja toimintakyvyn arvioinnin kehittämisessä sekä hyö-
dystä vastaajille (Liite 2). 
 
Kyselylomakkeessa voidaan käyttää kysymystyyppeinä avoimia ja/tai suljettuja kysymyksiä. Sul-
jetuissa kysymyksissä on valmiit vastausvaihdot, joista valitaan itselle sopivimmat vastaukset 
esimerkiksi rastittamalla tai ympyröimällä. Suljettuja kysymyksiä suositellaan käytettäväksi silloin, 
kun vastausvaihtoehdot tiedetään etukäteen ja niitä on rajoitetusti. Avoimissa kysymyksissä vas-
taajien valintamahdollisuuksia ei ole rajoitettu ja vastaus voidaan kirjoittaa itse annettuun tilaan. 
Lisäksi voidaan käyttää avoimien ja suljettujen kysymysten yhdistelmiä eli sekamuotoisia kysy-
myksiä, joissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa (yleensä yksi) on avoimia. (Heikkilä 
2008, 49-52.)  
 
Tämän tutkimuksen kyselylomakkeessa käytettiin sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä ja osa 
kysymyksistä oli lisäksi sekamuotoisia (Liite 3). Suljettuja kysymyksiä käytettiin sellaisissa koh-
dissa, joissa oli mahdollista määritellä vastausvaihtoehdot, kuten taustatietoja selvittävissä kysy-
myksissä. Kyselylomakkeessa oli kuitenkin useita kohtia, joissa vastausvaihtoehtoja ei voitu etu-
käteen määritellä tai niitä oli niin paljon, ettei ollut mielekästä listata lomakkeelle useita kymmeniä 
vaihtoehtoisia vastauksia. Näin oli esimerkiksi kyselylomakkeen arviointimenetelmiä kartoittavien 
kysymysten kohdalla (Liite 3: kysymykset 10-15), jossa vastaajille annettiin mahdollisuus itse kir-
joittaa avoimeen kenttään käyttämänsä menetelmät.  
 
Kyselylomakkeen suljettujen kysymysten muodossa esitettyjen väittämiin otetaan kantaa yleensä 
asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin (Heikkilä 2008, 53). Tässä tutkimuksessa käytettiin yhtä 
tavallisimmin käytetyistä asenneasteikoista eli Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on järjestysas-
teikko, jota käytetään usein mielipideväittämissä. Toisena asteikon ääripäänä on usein vastaus-
vaihtoehto täysin samaa / samaa mieltä ja toisena ääripäänä täysin eri / eri mieltä. Vastaaja valit-
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see asteikolta parhaiten omaa käsitystään tai mielipidettään parhaiten vastaavan vaihtoehdon. 
(Heikkilä 2008, 53.) Tässä tutkimuksessa Likertin asteikkoa käytettiin mm. kysymyksessä, jossa 
kysyttiin vastaajan näkemystä arviointiin liittyvän yhteistyön määrästä ja useudesta (kuinka usein 
toimii yhteistyössä esimerkiksi opettajan kanssa).  
 
Tässä tutkimuksessa tutkittavien valinnassa käytettiin perusjoukosta otettua otantaa. Tutkimuk-
sen perusjoukko eli populaatio tarkoittaa kohderyhmää, josta tutkimuksessa halutaan tehdä pää-
telmiä. Perusjoukko tulee tutkimuksessa rajata ja määritellä selkeästi. Otantatutkimuksessa pe-
rusjoukkoa edustaa otos, josta saatuja tuloksia yleistetään koskemaan koko perusjoukkoa eli tut-
kimuksen kohderyhmää. (Kananen 2008, 70.) Tämän tutkimuksen kohderyhmä eli perusjoukko 
oli Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun maakuntien alueilla työskentelevät toimintaterapeutit, 
joiden asiakaskuntaan kuuluu lapsia. Otos perusjoukosta saatiin, kun alueen toimintaterapeutit 
vastasivat Toimintaterapeuttiliiton toimintaterapeuttien sähköpostilistalle tai heille suoraan sähkö-
postitse lähetettyyn kyselyyn.  
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5 TUTKIMUSONGELMAT  
 
 
Tämän tutkimuksen tavoite on muotoiltu kysymysten muotoon tutkimusongelmiksi. Tutkimustietoa 
tuottava kysymys on sellainen, jonka vastaus selittää, kuvaa, täsmentää, korvaa aiempaa tietoa 
ja/tai ennustaa tai luokittelee. Hyvä tutkimuskysymys on muotoiltu selkeästi, yksikäsitteisesti ja se 
tuottaa tarvittavaa informaatiota. (Metsämuuronen 2000, 13.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
vastataan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007, 14). Koska tässä 
tutkimuksessa kyseessä on kvantitatiivista menetelmää käyttävä tutkimus, on tutkimusongelmat 
muotoiltu menetelmän periaatteiden mukaisesti.  
 
Tutkimusongelmat: 
 
1. Miten lasten toimintakyvyn arviointi toteutuu Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alu-
een toimintaterapeuttien työssä? 
1.1. Mitä lasten toimintakyvyn osa-alueita toimintaterapeutit arvioivat? 
1.2. Missä ympäristössä toimintaterapeutit toteuttavat arviointia? 
1.3. Millaista yhteistyötä toimintaterapeutit tekevät arvioinnissa? 
1.4. Mitä menetelmiä toimintaterapeutit käyttävät arvioinnissa? 
1.5. Millä perusteella toimintaterapeutit valitsevat käyttämänsä arviointimenetelmät? 
2. Mitä kehittämistarpeita Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alueen toimintaterapeutit 
näkevät lasten toimintakyvyn arvioinnissa? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
6.1 Tutkittavien valinta 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa lasten toimintakyvyn arviointikäytännöistä Oulun seu-
dun ammattikorkeakoululle ja kuntoutuksen kehittämistyöhön Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueen lasten kuntoutustyöryhmälle. Tämän vuoksi tutkimus toteutettiin Pohjois-
Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun maakuntien alueella. Alun perin tutkimuksen kohdealue rajattiin 
koskemaan Pohjois-Pohjanmaata, mutta sitä laajennettiin myöhemmin myös Lapin ja Kainuun 
maakuntien alueisiin. Rajausta laajennettiin sen vuoksi, että kaikkien näiden alueiden toimintate-
rapian koulutus on keskittynyt Oulun seudun ammattikorkeakoululle, joka oli yhtenä tämän tutki-
muksen intressitahona. Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun maakunnat käsittävät Kuviossa 2 
näkyvät alueet, jotka on merkitty numeroilla 19, 18 ja 17.  
 
 
 
KUVIO 2.  Maakunnat vuonna 2013 (Tilastokeskus 2013, hakupäivä 26.8.2013) 
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6.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimuksen kohdejoukko oli Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun maakuntien alueella työs-
kentelevät toimintaterapeutit, joiden työ sisälsi lasten toimintaterapian toteuttamista. Tutkimus to-
teutettiin kyselynä Toimintaterapeuttiliiton sähköpostilistan (TOInet) kautta, koska Suomessa 
työskentelevistä toimintaterapeuteista ei ole olemassa yhteystietorekisteriä. Sähköpostilistalle lä-
hetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin kohderyhmään kuuluvia toimintate-
rapeutteja vastaamaan tutkimukseen (Liite 2). Kysely kohdennettiin saatekirjeen avulla koske-
maan kohdealueen toimintaterapeutteja, jotka työskentelevät lasten kanssa. Kyselyyn osallistu-
minen tapahtui vastaamalla internetissä Webropol -tutkimustyökalulla tehtyyn kyselylomakkee-
seen, johon pääsi klikkaamalla saatekirjeessä olevaa linkkiä. Ennen saatekirjeen lähettämistä 
pyydettiin Toimintaterapeuttiliiton puheenjohtajalta lupa tutkimuksen toteuttamiseen liiton sähkö-
postilistalla. 
 
Vastauksia ei saatu sähköpostilistan kautta toivottua määrää, joten Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja 
Kainuun maakuntien alueella toimivia toimintaterapeutteja ja heidän yhteystietojaan etsittiin inter-
netistä Kelan palveluntuottajalistoilta sekä Googlesta hakusanoilla ”toimintaterapeutti + Pohjois-
Pohjanmaa/Lappi/Kainuu”. Näin saatiin 40 kohdealueella toimivan toimintaterapeutin sähköpos-
tiosoitteet, joihin lähetettiin sama saatekirje kuin Toimintaterapeuttiliiton sähköpostilistallekin. Se-
kä sähköpostilistalle että suoraan toimintaterapeuttien sähköpostiosoitteeseen laitettiin myös 
muistutus tutkimukseen osallistumisesta.  
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Analyysi toteutettiin osittain Webpropol-analyysityökalulla ja osittain Excel-ohjelmalla. Analysointi 
tapahtui siten, että Webropolin tuottama perusraportti aineistosta siirrettiin Exceliin, jossa siitä 
muokattiin opinnäytetyön raporttiin tulevat taulukot ja kuviot sekä tehtiin tarvittavat luokitukset ja 
laskutoimitukset. Excelia päädyttiin käyttämään pääasiallisena aineiston kuvailun ja analyysin 
työkaluna siksi, että Webropolin analyysityökalulla ei voinut tehdä esimerkiksi erillistä vastaus-
luokkien yhdistelyä ja luokittelua, erillisiä laskutoimituksia tai taulukoiden ja kuvioiden muotoilua. 
 
Excel-ohjelmaa käytettiin myös toimintakyvyn arvioinnin sisältöä koskevan kysymyksen (Liite 3: 
kysymys 9) vastausten yhdistämiseen neljäksi pääluokaksi, joita ovat toimintakokonaisuudet, tai-
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dot, valmiudet ja toimintaympäristö. Pääluokkien prosenttiosuudet saatiin vertailukelpoisiksi kes-
kenään laskemalla Excel-ohjelmalla keskiarvo niiden sisällöistä. 
 
Kanasen (2008, 51) mukaan opinnäytetyötasoisen tutkimuksen analyysimenetelmiksi sopivat ai-
neistoa kuvaavien tunnuslukujen käyttö, ristiintaulukointi ja/tai riippuvuusanalyysi. Tämän tutki-
muksen tilastoanalyysin välineinä käytettiin aineistoa kuvaavaa frekvenssiä ja keskiarvoa. Frek-
venssi kuvaa havaintojen lukumäärää jossain ryhmässä, luokassa tai koko aineistossa (Vilkka 
2007, 121; Heikkilä 2008, 83). Keskiarvon avulla kuvataan havaintojen keskimääräistä suuruutta 
(Vilkka 2007, 122). Frekvenssit ja prosenttiluvut esitettiin havainnollistavien taulukoiden ja kuvioi-
den avulla. 
 
Aineiston kuvailussa käytettiin lisäksi prosenttilukuja silloin, kun vastausvaihtoehdoissa ei ollut 
monivalintaa ja havaintoja saatiin tarpeeksi suuri määrä. Koska aineisto rajautui odotettua pie-
nemmäksi (n=22), ristiintaulukointia ei voinut toteuttaa ilman, että vastaajien anonymiteetti olisi 
vaarantunut.  
 
Avoimien kysymysten (Liite 3: kysymykset 4, 8, 10, 11, 12, 13, 14 ja 15) vastaukset siirrettiin Ex-
cel-ohjelmaan, jossa ne luokiteltiin vastausten sisällön ja määrän mukaan. Luokittelun jälkeen 
laskettiin yhteen vastauksissa esiintyvien tiettyihin luokkiin kuuluvien ilmaisujen määrä.  
 
Lasten toimintakyvyn arviointimenetelmien valinnan perusteita ja arviointikäytäntöjen kehittämis-
tarpeita kartoittavissa kysymyksissä (Liite 3: kysymykset 16-18) avoimet vastaukset listattiin rans-
kalaisilla viivoilla ja niistä tehtiin yhteenveto. Yhteenveto vastauksista tehtiin myös projektiivisia 
menetelmiä koskevan kysymyksen (Liite 3: kysymys 13) kohdalla, koska vastauksia kysymyk-
seen tuli niin vähän ja niiden hajonta oli niin suuri, että vastauksia ei ollut mielekästä esittää tau-
lukkomuodossa. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tutkimukseen vastasi yhteensä 22 toimintaterapeuttia. Vastaajista 30 % työskenteli yksityisyrittä-
jänä tai työntekijänä yksityisyrittäjällä, 30 % erikoissairaanhoidossa, 30 % perusterveydenhuol-
lossa ja 10 % koulussa (Kuvio 3).  
 
30,0%
30,0%
30,0%
10,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
yksityisyrittäjä tai työntekijä
yksityisyrittäjällä
erikoissairaanhoito
perusterveydenhuolto
koulu
päiväkoti
sosiaalipalvelut
jokin muu, mikä?
 
 
KUVIO 3. Vastaajien työorganisaatiot (n=20) 
 
 
Suurimmalla osalla vastaajista oli työkokemusta (Kuvio 4) lasten toimintaterapeuttina joko alle 5 
vuotta (40 % vastaajista) tai yli 14 vuotta (35 % vastaajista). 15 % prosenttia vastaajista ilmoitti 
työskennelleensä lasten kanssa 5-9 vuotta ja 10 % vastaajista 10-14 vuotta.  
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40,0%
15,0%
10,0%
35,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
alle 5 vuotta
5 – 9 vuotta
10 – 14 vuotta
yli 14 vuotta
 
 
KUVIO 4. Työkokemus lasten toimintaterapeuttina (n=20 ) 
 
 
Suurimmalla osalla (62 %) vastaajista toimintaterapiassa käyvien lasten ikä (Kuvio 5) oli 4-6 vuot-
ta. Toiseksi eniten (24 % vastaajista) toimintaterapiassa lapsia kävi ikäryhmästä 7-9 vuotta. Yli 9-
vuotiaita lapsia kävi 10 prosentilla vastaajista ja 0-3 -vuotiaita lapsia 5 prosentilla vastaajista.  
 
4,8%
61,9%
23,8%
9,5%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
0 - 3 vuotta
4 - 6 vuotta
7 - 9 vuotta
yli 9 vuotta
 
 
KUVIO 5. Asiakkaina olevien lasten ikä (n=21 ) 
 
 
Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit ilmoittivat käyneensä lasten toimintakyvyn arvioin-
nin lisäkoulutuksista (Taulukko 2) useimmiten M-FUN- eli Miller Function & Participation Scales -
testikoulutuksen (11 vastaajaa), Kliinisen havainnoinnin koulutuksen (8 vastaajaa), MAP- eli Miller 
Assessment for Preschoolers -koulutuksen (6 vastaajaa), COPM- eli Canadian Occupational Per-
formance Measure -koulutuksen (5 vastaajaa) ja SPM- eli Sensory Processing Measure -
koulutuksen (5 vastaajaa).  
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TAULUKKO 2. Lisä- ja täydennyskoulutukset (n=18) 
 
Koulutus / arviointimenetelmä lukumäärä
M-FUN 11
Kliininen havainnointi 8
MAP 6
COPM 5
SPM 5
DOTCA-Ch 3
Sensory Profile 3
AHA 3
NDT 2
Leikki lasten toimintaterapiassa 2
Toiminnallisen näönkäytön arviointi 2
COSA 1
Asiakaslähtöiset arviointimenetelmät lasten toimintaterapiassa 1
Viivi-kyselylomakkeen käyttö 1
SI-koulutus 1
VAP-CAP 1
NMI:n toiminnanohjauskoulutus 1
Peiliterapia 1
SIP-DC 1
PACS 1
PEGS 1
MoSuTe 1  
 
7.2 Lasten toimintakyvyn arviointi toimintaterapeuttien työssä 
 
Yhden lapsen toimintakyvyn arviointiin käytetty aika vaihteli kolmesta minuutista 450 minuuttiin 
eli 7,5 tuntiin. Keskimäärin aikaa käytettiin 194 minuuttia eli kolme tuntia 14 minuuttia. Vastaukset 
painottuivat kuitenkin suuriin arvoihin, ja lapsen toimintakyvyn arviointiin käytetyn ajan mediaa-
niksi eli keskiluvuksi tuli 180.  
 
Lasten toimintakyvyn arviointiympäristö (Taulukko 3) painottui vastaanotto- tai terapiatiloihin. 85 
% vastaajista ilmoitti toteuttavansa arviointia vastaanotto- tai terapiatilassa lähes aina. Hieman yli 
viidennes vastaajista (21 %) toteutti arviointia lähes aina koulussa, samoin noin viidennes vastaa-
jista (21 %) toteutti arviointia lähes aina päiväkodissa. Melko usein arviointia sekä koulussa että 
päiväkodissa toteutti hieman yli neljännes (26 %) vastaajista. 
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Kotona arviointia toteutettiin tavallisimmin melko harvoin (37 % vastaajista) tai ei juuri koskaan 
(47 % vastaajista). Lähes aina tai melko usein lapsen kotia arviointiympäristönä käytti yhteensä 
16 % vastaajista. 
 
Vähiten arviointia toteutettiin harrastuspaikassa. Lähes kaikki vastaajat (94 %) ilmoittivat, että ar-
viointi ei tapahdu juuri koskaan harrastuspaikassa ja loput vastaajista toteuttivat arviointia harras-
tuspaikassa melko harvoin.  
 
Arviointiympäristöjä koskevaan kysymykseen tuli kuusi vastausta myös Jossain muualla -
kohtaan. Muiksi arviointiympäristöiksi tässä kohdassa nimettiin lapsen valitsema ympäristö ja sai-
raalaympäristö kuten kahvila, leikkitila ja leikkipiha (melko usein) sekä julkiset tilat (melko har-
voin).  
 
 
TAULUKKO 3. Arviointiympäristö (n=21) 
 
Arviointiympäristö lukumäärä % lukumäärä % lukumäärä % lukumäärä %
Kotona 1 5 2 11 7 37 9 47
Koulussa 4 21 5 26 6 32 4 21
Päiväkodissa 4 21 5 26 5 26 5 26
Harrastuspaikassa 0 0 0 0 1 6 15 94
Vastaanotto-/terapiatilassa 17 85 2 10 1 5 0 0
Jossain muualla 0 0 2 33 1 17 3 50
Lähes aina Melko usein Melko harvoin Ei juuri koskaan
 
 
Yhteistyötä (Taulukko 4) lasten toimintakyvyn arvioinnissa tehtiin eniten lasten vanhempien 
kanssa. Kaikki vastaajat ilmoittivat tekevänsä lähes aina yhteistyötä vanhempien kanssa. Yhteis-
työtä tehtiin usein myös opettajien, päiväkodin lastentarhaopettajien tai lastenhoitajien, puhetera-
peuttien ja psykologien kanssa. Opettajien kanssa lähes aina yhteistyötä teki 52 % vastaajista ja 
melko usein 29 % vastaajista. Lastentarhaopettajien tai lastenhoitajien kanssa yhteistyötä teki lä-
hes aina 50 % vastaajista ja melko usein 25 % vastaajista. Puheterapeuttien kanssa lähes aina 
yhteistyötä teki 33 % vastaajista ja melko usein 38 % vastaajista. Psykologien kanssa lähes aina 
yhteistyötä teki 20 % vastaajista ja melko usein 60 % vastaajista.  
 
Toisen toimintaterapeutin kanssa yhteistyötä teki lähes aina tai melko usein yhteensä 45 % vas-
taajista. Fysioterapeutin kanssa yhteistyötä tehtiin hieman useammin, lähes aina tai melko usein 
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yhteistyötä teki yhteensä 52 % vastaajista. Vastaajat tekivät usein yhteistyötä myös avustajan 
kanssa, yhteensä 62 % vastaajista lähes aina tai melko usein.  Terveydenhoitajan kanssa lähes 
aina tai melko usein yhteistyötä teki yhteensä 40 % vastaajista ja sosiaalityöntekijän kanssa yh-
teensä 30 % vastaajista.  
 
Harvemmin yhteistyötä tehtiin lapsen sisarusten, muiden lapsen läheisten ja lapsen kavereiden 
kanssa. Yksikään vastaajista ei ilmoittanut tekevänsä yhteistyötä lapsen kavereiden kanssa lähes 
aina tai melko usein. Yli puolet (55 %) vastaajista ei tehnyt koskaan yhteistyötä lapsen kaverei-
den kanssa ja vajaa puolet (45 %) vastaajista melko harvoin. Lapsen sisarusten ja läheisten 
kanssa yhteistyötä tehtiin hieman useammin. Yksikään vastaajista ei ilmoittanut tekevänsä yhteis-
työtä lapsen sisarusten tai läheisten kanssa lähes aina. Melko usein yhteistyötä teki sisarusten 
kanssa 15 % vastaajista, melko harvoin 65 % vastaajista ja ei juuri koskaan 20 % vastaajista. 
Prosenttiluvut jakautuivat samalla tavalla myös lapsen läheisten kanssa tapahtuvassa yhteistyös-
sä.  
 
Muina yhteistyötahoina Jokin muu -kohdassa mainittiin lääkäri (lähes aina), osaston hoitaja (lähes 
aina), kuntoutusohjaaja (melko usein) ja varhaiserityisopettaja tai erityisopettaja (melko usein).  
 
 
TAULUKKO 4. Arviointiin osallistuvat tahot (n=21 ) 
 
Yhteistyötaho lukumäärä % lukumäärä % lukumäärä % lukumäärä %
Lapsen vanhemmat 21 100 0 0 0 0 0 0
Lapsen sisarukset 0 0 3 15 13 65 4 20
Muut lapsen läheiset 0 0 3 15 13 65 4 20
Lapsen kaverit 0 0 0 0 9 45 11 55
Toinen toimintaterapeutti 3 15 6 30 11 55 0 0
Fysioterapeutti 4 19 7 33 7 33 3 14
Puheterapeutti 7 33 8 38 4 19 2 10
Psykologi 4 20 12 60 4 20 0 0
Opettaja 11 52 6 29 2 10 2 10
Lastentarhanopettaja / 
lastenhoitaja päiväkodissa 10 50 5 25 3 15 2 10
Terveydenhoitaja (neuvola, koulu) 4 20 4 20 6 30 6 30
Sosiaalityötekijä 1 5 5 25 10 50 4 20
Avustaja 4 19 9 43 8 38 0 0
Joku muu 2 29 4 57 0 0 1 14
Lähes aina Melko usein Melko harvoin Ei juuri koskaan
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Yhteydenpito (Taulukko 5) yhteistyötahoihin tapahtui pääasiassa puhelimella (17 vastaajaa), 
keskustelemalla kasvokkain (12 vastaajaa) ja yhteistyöneuvotteluissa tai -palavereissa (9 vastaa-
jaa). Myös sähköpostiviestintä, havainnointi-/arviointikäynnit ja lomakekyselyt mainittiin yhteyden-
pitotapoina. Lisäksi yhdestä kahteen mainintaa saivat haastattelu, kirjallinen palaute, ohjaus ja 
neuvonta, kirjeviestintä, konsultaatio, Effica-järjestelmä sekä reissuvihko.  
 
 
TAULUKKO 5. Yhteydenpitotavat (n=21) 
 
Yhteydenpitotapa lukumäärä
Puhelinkeskustelu 17
Keskustelu kasvokkain (sis. palautekeskustelu) 12
Yhteistyöneuvottelu / -palaveri 9
Sähköpostiviestintä 5
Havainnointi- / arviointikäynti 3
Lomakkeet / lomakekysely 3
Haastattelu 2
Kirjallinen palaute 2
Ohjaus ja neuvonta 2
Kirjeviestintä 1
Konsultaatio 1
Effica-järjestelmä 1
Reissuvihko 1  
 
Lasten toimintakyvyn osa-alueista (Taulukko 6) arvioitiin useimmiten itsestä huolehtimista (90 
% vastaajista lähes aina), leikkiä (76 % vastaajista lähes aina), motorisia taitoja (76 % vastaajista 
lähes aina), prosessitaitoja (76 % vastaajista lähes aina), koulunkäyntiä (71 % vastaajista lähes 
aina) ja päiväkotitoimintaa (70 % vastaajista lähes aina).  
 
Lähes aina arvioitiin usein myös kotielämän toimintoja (67 % vastaajista), kognitiivisia valmiuksia 
(65 % vastaajista), sensomotorisia valmiuksia (62 % vastaajista), sosiaalisia taitoja (62 % vastaa-
jista), psykososiaalisia valmiuksia (57 % vastaajista) sekä vapaa-ajan toimintoja ja harrastuksia 
(50 % vastaajista). 
 
Harvemmin toimintakyvyn osa-alueista arvioitiin psyykkisiä taitoja (43 % vastaajista lähes aina), 
lepoa (40 % vastaajista lähes aina), sosiaalista ympäristöä (38 % vastaajista lähes aina), fyysistä 
ympäristöä (35 % vastaajista lähes aina) sekä apuväline- ja/tai ortoositarvetta (25 % vastaajista 
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lähes aina). Asenneympäristöä arvioitiin vähiten, 5 % vastaajista lähes aina, 47 % vastaajista 
melko usein ja yhteensä 48 % vastaajista melko harvoin tai ei juuri koskaan. 
 
 
TAULUKKO 6. Arvioinnin sisältö (n=21) 
 
Osa-alue lukumäärä % lukumäärä % lukumäärä % lukumäärä %
Itsestä huolehtiminen 18 90 1 5 1 5 0 0
Kotielämän toiminnot 14 67 6 29 1 5 0 0
Leikki 16 76 5 24 0 0 0 0
Koulunkäynti 15 71 6 29 0 0 0 0
Päiväkotitoiminta 14 70 5 25 0 0 1 5
Vapaa-ajan toiminnot 
ja harrastukset 10 50 9 45 0 0 1 5
Lepo 8 40 7 35 5 25 0 0
Motoriset taidot 16 76 4 19 1 5 0 0
Prosessitaidot 16 76 5 24 0 0 0 0
Psyykkiset taidot 9 43 7 33 4 19 1 5
Sosiaaliset taidot 13 62 5 24 3 14 0 0
Sensomotoriset valmiudet 13 62 8 38 0 0 0 0
Kognitiiviset valmiudet 13 65 7 35 0 0 0 0
Psykososiaaliset valmiudet 12 57 6 29 2 10 1 5
Apuväline- ja/tai ortoositarve 5 25 4 20 6 30 5 25
Fyysinen ympäristö 7 35 9 45 4 20 0 0
Sosiaalinen ympäristö 8 38 9 43 3 14 1 5
Asenneympäristö 1 5 9 47 6 32 3 16
Jokin muu 0 0 0 0 0 0 2 100
Lähes aina Melko usein Melko harvoin Ei juuri koskaan
 
 
Kuviossa 6 ja Taulukossa 7 toimintakyvyn osa-alueet on yhdistetty pääluokiksi, joita ovat toimin-
takokonaisuudet (itsestä huolehtiminen, kotielämän toiminnot, leikki, koulunkäynti, päiväkotitoi-
minta, vapaa-ajan toiminnot ja harrastukset sekä lepo), taidot (motoriset, prosessi-, psyykkiset ja 
sosiaaliset taidot), valmiudet (sensomotoriset, kognitiiviset ja psykososiaaliset valmiudet), apuvä-
line- ja/tai ortoositarve sekä ympäristö (fyysinen, sosiaalinen ja asenneympäristö). Pääluokkien 
sisältämien osa-alueiden frekvensseistä on laskettu kuvioon ja taulukkoon keskiarvot. 
 
Pääluokittain tarkasteltuna (Kuvio 6) selkeimmin toimintaterapeuttien toteuttamasta arvioinnin si-
sällöistä nousivat esille toimintakokonaisuudet, taidot ja valmiudet. Keskimäärin 14 vastaajan ar-
viointi keskittyi lähes aina toimintakokonaisuuksiin, samoin 14 vastaajan lähes aina taitoihin ja 13 
vastaajan lähes aina valmiuksiin. Melko usein toimintakokonaisuuksia arvioi keskimäärin kuusi 
vastaajaa, taitoja keskimäärin viisi vastaajaa ja valmiuksia keskimäärin seitsemän vastaajaa.  
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Apuväline- ja/tai ortoositarvetta sekä ympäristöä sen sijaan arvioitiin harvemmin. Keskimäärin vii-
si vastaajaa arvio lähes aina apuväline- ja/tai ortoositarvetta, neljä melko usein ja yhteensä 11 
melko harvoin tai ei juuri koskaan. Ympäristöä arvioi lähes aina keskimäärin viisi vastaajaa, mel-
ko usein yhdeksän vastaajaa ja melko harvoin tai ei juuri koskaan yhteensä kuusi vastaajaa.  
 
 
 
KUVIO 6. Arvioinnin sisältö luokiteltuna (n=21) 
 
 
TAULUKKO 7. Arvioinnin sisältö luokiteltuna (n=21 ) 
 
Lähes 
aina
Melko
usein
Melko 
harvoin
Ei juuri
koskaan
Osa-alue lukumääräkeskiarvo
lukumäärä
keskiarvo
lukumäärä
keskiarvo
lukumäärä
keskiarvo
Toimintakokonaisuudet 13,6 5,6 1,0 0,3
Taidot 13,5 5,3 2,0 0,3
Valmiudet 12,7 7,0 0,7 0,3
Apuväline- ja/tai ortoositarve 5,0 4,0 6,0 5,0
Ympäristö 5,3 9,0 4,3 1,3
Jokin muu 0,0 0,0 0,0 2,0  
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnin havainnointimenetelmistä (Taulukko 8) eniten käytettiin vapaa-
ta toiminnan havainnointia, jota ilmoitti käyttävänsä 12 vastaajaa. Havainnointia toteutettiin seu-
raavanlaisissa toiminnoissa ja tilanteissa: leikkitoiminnoissa, luovissa toiminnoissa, päivittäisissä 
toiminnoissa, päiväkodin arjen toiminnoissa, palapelien kokoamisessa, pelien pelaamisessa, ra-
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kentelutehtävissä, jumppaamisessa, askartelussa, kynätehtävissä, tuntityöskentelyssä koulussa, 
välipalan valmistamisessa, pukeutumisessa, ruokailussa, ryhmätoiminnoissa, siirtymätilanteissa 
ja vuorovaikutustilanteissa. 
 
Toiseksi eniten havainnoinnin menetelmänä käytettiin Kliinistä havainnointia (7 vastaajaa). Myös 
SIP-DC- eli The Symbolic and Imaginative Play Developmental Checklist oli käytössä kolmen 
vastaajan kohdalla. Maininnan saivat myös M-FUN (Miller Function & Participation Scales), ToP 
(Test of Playfulness) ja Lanz-Melen.  
 
 
TAULUKKO 8. Käytetyt havainnointimenetelmät (n=17) 
 
Havainnointimenetelmä lukumäärä
Vapaa havainnointi / toiminnan havainnointi 12
Kliininen havainnointi 7
SIP-DC 3
M-FUN 1
ToP 1
Lanz-Melen 1  
 
Haastattelumenetelmistä (Taulukko 9) eniten oli käytössä COPM (Canadian Occupational Per-
formance Measure), jota ilmoitti käyttävänsä 10 vastaajaa. Seuraavaksi eniten käytössä olivat 
vapaamuotoinen haastattelu (4 vastaajaa), itse tehty haastattelurunko (4 vastaajaa) ja Sensory 
Profile (3 vastaajaa).  
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TAULUKKO 9. Käytetyt haastattelumenetelmät (n=18) 
 
Haastattelumenetelmä lukumäärä
COPM 10
Vapaamuotoinen haastattelu 4
Itse tehty haastattelurunko 4
Sensory Profile 3
SPM 2
M-FUN 2
COSA 2
MFED 1
Kortit (mm. Nallekortit, kissanpäivät) 1
Learn to Play 1
PEGS 1
MACS 1
Viivi-lomake 1
Arjen sujuminen -lomake 1
LAK 1  
 
Lasten toimintakyvyn itsearviointimenetelmistä (Taulukko 10) eniten käytössä oli COSA eli 
Child Occupational Self Assessment, jota ilmoitti käyttävänsä 6 vastaajaa. Seuraavaksi eniten 
käytössä olivat vapaamuotoinen keskustelu tai haastattelu (4 vastaajaa), COPM eli Canadian 
Occupational Performance Measure (3 vastaajaa), erilaiset kortit (3 vastaajaa), koululaiskysely- 
tai haastattelukaavake (2 vastaajaa), luovat menetelmät (2 vastaajaa) ja PEGS eli Perceived Effi-
cacy and Goal Setting (2 vastaajaa).  
 
 
TAULUKKO 10. Käytetyt itsearviointimenetelmät (n=16) 
 
Itsearviointimenetelmä lukumäärä
COSA 6
Vapaamuotoinen keskustelu / haastattelu 4
COPM 3
Kortit (mm. vahvuus- ja tunnekortit) 3
Koululaiskysely / -haastattelukaavake 2
Luovat menetelmät (mm. piirtäminen, hymiöt) 2
PEGS 2
Ajankäytön ympyrä 1
Itse tehty lomake 1
Nepsy-hankkeen kysely 1
PACS 1
Tavoitepuu 1  
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Vastaajat ilmoittivat käyttävänsä projektiivisista menetelmistä lasten toimintakyvyn arvioinnissa 
kuva- ja vahvuuskortteja, piirtämistä ja maalaamista, askartelua, kollaasia, savitöitä, elämänja-
naa, puutöitä, pelejä, keittiötoimintaa, leikkejä, rakentelua, salityöskentelyä, kankaanpainantaa, 
mosaiikkia sekä SarieMai -tunnekarttaa (The Mai Color Glossary). 
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnin testeistä (Taulukko 11) eniten käytetty oli Beery VMI eli Beery-
Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration, jota ilmoitti käyttävänsä 16 vastaajaa. 
Seuraavaksi eniten käytettiin TVPS-testiä (Test Of Visual Perceptual Skills) tai sen jotain uudem-
paa versiota (11 vastaajaa) ja M-FUN- eli Miller Function & Participation Scales -testiä (10 vas-
taajaa).  
 
Usein käytettyjä testejä olivat myös Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency eli BOT- tai 
BOT-2 -testit (8 vastaajaa), DOTCA-Ch eli Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment 
for Children (7 vastaajaa), MVPT-3 eli Motor-Free Visual Perception Test 3 (7 vastaajaa), MAP eli 
Miller Assessment for Preschoolers (7 vastaajaa) ja Purdue Pegboard (6 vastaajaa).  
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TAULUKKO 11. Käytetyt testit (n=18) 
 
Testi lukumäärä
Beery VMI 16
TVPS / TVPS-3 / TVPS-R 11
M-FUN 10
BOT / BOT-2 8
DOTCA-Ch 7
MVPT-3 7
MAP 7
Purdue Pegboard 6
Box and Block 4
MFED 3
Grooved Pegboard 3
SIP-DC 3
Sensory Profile 2
QUEST 2
AHA 2
PAGS 2
KPT 2
PEP-R 1
E-Link 1
ChIPPA 1
SPM 1
Viivi-lomake 1
Asperger-kyselylomake 1
CDI - Children's Depression Inventory 1
MFVPT 1
VAP-CAP 1
Frostig 1
Ludic 1  
 
Kaikista lasten toimintakyvyn arviointimenetelmistä eniten käytetty menetelmä (Taulukko 12) oli 
toiminnan havainnointi, jonka nimesi viiden eniten käyttämänsä arviointimenetelmän joukkoon 11 
vastaajaa. Toiseksi eniten mainittiin M-FUN eli Miller Function & Participation Scales (7 vastaa-
jaa), Beery VMI eli Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration (7 vastaa-
jaa), lapsen ja/tai vanhemman haastattelu (6 vastaajaa), kliininen havainnointi (5 vastaajaa) ja 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency eli BOT- tai BOT-2 -testit (5 vastaajaa).  
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TAULUKKO 12. Eniten käytetyt arviointimenetelmät (n=17) 
 
Arviointimenetelmä lukumäärä
Toiminnan havainnointi 11
M-FUN 7
Beery VMI 7
Haastattelu (vanhemmat, lapsi) 6
Kliininen havainnointi 5
BOT / BOT-2 5
MVPT-3 2
TVPS-3 2
COSA 2
MAP 2
SIP-DC 2
Viivi-lomake 2
MFED 2
COPM 2
Frostig 1
KPT 1
SPM 1
Ajankäytön ympyrä 1
Kissanpäivät-kortit 1
Elämänjana 1
Ludic 1
Puutyö 1
Kankaanpainanta 1
Lautapelit 1
DOTCA-Ch 1  
 
Perusteluina eniten käytössä olevien arviointimenetelmien valinnalle mainittiin niiden sopivuus 
asiakkaana olevien lasten ja heidän vanhempiensa tarpeisiin, niiden tarjoama tarkka tieto lapsen 
taidoista ja valmiuksista, omat kokemukset ja kollegoiden suositukset sekä helppokäyttöisyys ja 
selkeys. Lisäksi perusteina mainittiin testien kuuluminen CP-hankkeessa tehtäviin testeihin, me-
netelmien sopivuus leikin ja koulutyön arviointiin, yhteisesti mietityt käytänteet, menetelmien avul-
la saatu vastaus lähetteessä pyydettyyn asiaan sekä niiden tarjoama kokonaiskuva lapsen vah-
vuuksista ja tarpeista. Vastauksissa tuli esille valintojen perusteina myös arviointimenetelmien 
tarjoama tuki keskustelussa arkipäivän sujumisesta, menetelmien tarjoama tieto lapsen historias-
ta ja kehityksestä, asiakkaana olevien lasten ikäjakauma, menetelmien tuttuus sekä niiden sopi-
vuus tiedonsaamiseen asiakkaan päivittäisistä toiminnoista, suoriutumisesta ja taidoista.  
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7.3 Kehittämisen tarpeet lasten toimintakyvyn arvioinnissa 
 
Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit toivat useita kehittämisehdotuksia esille lasten toi-
mintakyvyn arvioinnissa. Arviointimenetelmien, testitulosten tulkintalinjojen sekä raportoinnin ja 
kirjaamisen yhtenäistämistä toivottiin. Aikaa ja resursseja arviointiin tulisi olla tämän hetkistä 
enemmän, jotta voitaisiin varmistaa työn laatu. Testien kohdalla tarvetta nähtiin testien ja viitear-
vojen kehittämiseksi suomalaisille lapsille ja suomalaiseen toimintaympäristöön. 
 
Useassa avoimessa vastauksessa tuotiin esille myös tarve lasten toimintaterapeuttien välisellä 
yhteistyölle esimerkiksi yhteisten workshop-tapaamisten muodossa. Tärkeänä pidettiin arvioivan 
toimintaterapeutin ja kentällä työskentelevän toimintaterapeutin välistä yhteistyötä. Kokeneemmil-
ta toimintaterapeuteilta toivottiin tukea ja ohjausta myös arviointimenetelmien käyttöön.  
 
Vastauksissa tuli esille, että toimintakyvyn arvioinnissa lapsi tulisi huomioida nykykäytäntöjä 
enemmän kokonaisuutena. Arvioinnissa painotetaan usein liikaa lapsen kehityksen motorista 
puolta, kun huomioon pitäisi ottaa enemmän toimintakokonaisuudet, taidot ja valmiudet. Toisaalta 
esitettiin myös näkemys karkeamotoristen valmiuksien liian vähäisestä huomioinnista arvioinnis-
sa, minkä nähtiin korostuvat erityisesti Pohjois-Suomen alueen toimintaterapiassa.  
 
Lasten toimintakyvyn arvioinnin koulutustarpeita tuotiin esille aihealueittain. Koulutusta toivottiin 
tämän hetkistä enemmän toiminnallisesta näönkäytöstä ja näönvaraisesta hahmottamisesta, lei-
kin arvioinnista, toiminnan havainnoinnista, kliinisestä havainnoinnista, visuaalisesta hahmottami-
sesta, sensorisesta integraatiosta, lasten itsearvioinnista sekä yläraajojen käytöstä (mm. AHA). 
Lisäksi toivottiin koulutusta testitulosten tulkintaan. 
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alueen toimintate-
rapeuttien toteuttaman lasten toimintakyvyn arvioinnin käytäntöjä ja kehittämistarpeita. Aineisto 
tutkimukseen kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella, johon vastasi yhteensä 22 toimintaterapeut-
tia. 
 
8.1 Tutkimuksen vastaajarakenne 
 
Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit työskentelivät eri-ikäisten asiakkaiden kanssa ja 
kolmessa erityyppisessä organisaatiossa. Myös heidän työkokemuksensa vaihteli, osa oli työs-
kennellyt vasta muutaman vuoden lasten toimintaterapian parissa, osalla taas oli yli 14 vuoden 
työkokemus. Lisäksi vastaajat olivat käyneet erilaisia lasten toimintakyvyn arvioinnin lisä- ja täy-
dennyskoulutuksia. Taustatiedoiltaan tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit edustivat siis 
suhteellisen monipuolisesti alueella toimivia lasten toimintaterapeutteja.  
 
Tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien käyttämä aika lasten toimintakyvyn arviointiin 
vaihteli hyvin paljon. Tämä voi kertoa siitä, että osa vastaajista tekee arviointia pääasiallisena 
työnään ja osa taas toimintaterapiaintervention ohessa. Arviointiajan vaihteluun voi vaikuttaa 
myös työorganisaatio ja erilaisten asiakasryhmien tarpeet. 
 
8.2 Toimintakyvyn arvioinnin sisältö  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan lasten toimintakyvyn arviointi painottui toimintakokonaisuuksiin, tai-
toihin ja valmiuksiin. Useimmin arvioitiin itsestä huolehtimista, leikkiä, motorisia taitoja, prosessi-
taitoja, koulunkäyntiä ja päiväkotitoimintaa. Trombly (1993, 256) suosittelee toimintaterapiassa 
käytettäväksi toimintalähtöistä arviointitapaa, joka keskittyy päivittäisiin toimintoihin, koulunkäyn-
tiin, työhön, leikkiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen osallistumiseen. Toimintalähtöinen lähestymis-
tapa toteutuu tässä tutkimuksessa arvioinnin painottumisena toimintakokonaisuuksiin sekä toi-
mintakokonaisuuksista itsestä huolehtimiseen, leikkiin, koulunkäyntiin ja päiväkotitoimintaan. Tut-
kimukseen osallistuneet toimintaterapeutit keskittyivät arvioinnissa myös taitoihin, erityisesti mo-
torisiin ja prosessitaitoihin, sekä ilmoittivat arvioinnin painottuvat usein toimintakokonaisuuksien ja 
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taitojen lisäksi valmiuksiin. Taitojen ja valmiuksien arviointi viittaa myös valmiuslähtöisen lähes-
tymistavan käyttöön.  
 
Lapsen ympäristöä arvioitiin selvästi harvemmin kuin toimintakokonaisuuksia, taitoja ja valmiuk-
sia. Esimerkiksi Stewartin (2005, 218) mukaan toimintaterapeutin tulisi aina huomioida lasten 
toiminnallisen suoriutumisen arvioinnissa konteksti ja ympäristö, jossa lapsi toimii. Erityisen vä-
häiseksi arvioinnissa jäi asenneympäristö, vaikka se on esimerkiksi ICF-CY:n viitekehyksessä 
nostettu yhdeksi toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavaksi osa-alueeksi (ks. ICF-CY 2007, 9). 
 
8.3 Toimintakyvyn arviointiympäristöt 
 
Tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien arviointi toteutui pääasiallisesti vastaanotto- tai 
terapiatiloissa. Arvioinnin tulisi kuitenkin tapahtua asiakkaalle luonnollisessa ympäristössä asiak-
kaan ollessa vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa (Harra 2003, 17, 19). Myös Case-Smith, 
Richardson ja Schulz-Krohn (2005, 5-8) painottavat, että arviointi tulisi tapahtua sellaisissa ympä-
ristöissä, joissa lapsi oppii, leikkii ja toimii vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Vastaan-
ottotilojen lisäksi arviointiympäristöinä käytettiin usein myös lapsen päiväkotia ja koulua, jotka 
taas vastaavat vastaanotto- ja terapiatiloja paremmin lapsen luonnollista ja todellista toimintaym-
päristöä.  
 
Lapsen kotona arviointia toteutettiin selvästi harvemmin kuin vastaanotto-/terapiatiloissa tai päi-
väkodissa/koulussa. Kodin merkitys arviointiympäristönä on kuitenkin tärkeä, koska koti voidaan 
ajatella lapsen ja perheen luonnolliseksi toimintaympäristöksi. Humphryn ja Case-Smithin (2005, 
117) mukaan perhe on tärkeä lapsen päivittäiseen toimintaan liittyvä ja sitä muovaava tekijä, ja 
arvioinnin painottuminen lapsen ja perheen kotioloihin voisikin lisätä arvioinnin perhekeskeisyyttä. 
 
Lapsen harrastuspaikoissa arviointia ei toteutettu juuri koskaan. Näin ollen Harran (2003, 17, 19) 
ja Stewartin (2005, 218) korostama tavoite arvioinnin toteuttamiseen lapselle tärkeissä ja luonnol-
lisissa ympäristöissä jäi erityisesti harrastuspaikan osalta toteutumatta.  
 
8.4 Yhteistyö toimintakyvyn arvioinnissa 
 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit toimivat lapsen toimintakykyä arvioidessaan 
yhteistyössä lapsen vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa tehty tiivis yhteistyö viittaa perhe-
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keskeiseen lähestymistapaan, jota suositellaan lasten toimintaterapiaan ja toimintaterapiassa ta-
pahtuvaan arviointiin (ks. Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 2010, 10). 
Vanhempien kanssa tehdyn yhteistyön avulla on mahdollista tavoittaa lapsen ja perheen tarpeet 
ja auttaa lasta (Humphry & Case-Smith 2005, 117-118; Darlington & Rodger 2006, 30, 37). 
 
Perheen kanssa tehtävän yhteistyön lisäksi lasten toimintaterapiassa tärkeää on myös tasa-
arvoinen kumppanuus ja yhteistyö lapsen muun lähiverkoston kanssa (Fisher 2009, 52). Tämän 
tutkimuksen mukaan yhteistyö lapsen vanhempien kanssa oli tiivistä, mutta lapsen muiden per-
heenjäsenten (sisarukset) ja lähiverkoston kanssa yhteistyötä tehtiin selkeästi vähemmän. Per-
hekeskeisessä toimintaterapiassa korostetaan perheen tarpeiden huomioimista kokonaisuutena 
(Humphry & Case-Smith 2005, 117-118; Darlington & Rodger 2006, 30, 37). Perhekeskeisyys, 
jossa lapsen perhe huomioidaan kokonaisuutena eli myös sisarukset ja muu lähiverkosto huomi-
oon ottaen, ei siis täysin toteutunut toimintaterapeuttien työssä.  
 
Case-Smithin (2005b, 32) mukaan toimintaterapeutin on tärkeää tehdä yhteistyötä erilasten lap-
sen kuntoutuksessa mukana olevien ammattiryhmien kanssa ja työskennellä osana moniammatil-
lista tiimiä, joka voi koostua toisista toimintaterapeuteista, fysioterapeuteista, lääkäreistä, puhete-
rapeuteista, opettajista, lastentarhaopettajista, koulupsykologeista tai lapsen avustajista. Tähän 
tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit tekivät eniten yhteistyötä erialaisista ammattiryhmis-
tä opettajien, päiväkodin lastentarhaopettajien tai lastenhoitajien, puheterapeuttien ja psykologien 
kanssa. Fysioterapeutin ja toisen toimintaterapeutin kanssa yhteistyötä tehtiin hieman harvem-
min.  
 
8.5 Toimintakyvyn arviointimenetelmät 
 
Havainnointi 
 
Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit toteuttivat lasten toimintakyvyn havainnointia 
useimmin havainnoimalla vapaasti lapsen toimintaa erilaisissa tilanteissa kuten leikkitoiminnois-
sa, luovissa toiminnoissa, päivittäisissä toiminnoissa, päiväkodin arjen toiminnoissa, koulutyössä, 
pelien pelaamisessa, rakentelutehtävissä, jumppaamisessa, askartelussa, välipalan valmistami-
sessa, pukeutumisessa, ruokailussa, ryhmätoiminnoissa, siirtymätilanteissa ja vuorovaikutustilan-
teissa. Stewartin (2005, 234) mukaan havainnointitilanteen tulee lasten toimintakyvyn arvioinnis-
sa olla luonnollinen ja lapsen normaaliin elämään liittyvä. Tutkimustuloksissa esiin tulleet havain-
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nointitilanteet vaikuttavat lapsen tavanomaiseen elämään liittyviltä ja havainnointiympäristöt lap-
selle luonnollisilta. 
 
Vapaan havainnoinnin lisäksi havainnoinnissa usein käytettyjä menetelmiä olivat kliininen ha-
vainnointi ja SIP-DC. Kliinisen havainnoinnin tai SIP-DC:a sijoittumisesta ICF-CY:n viitekehyk-
seen ei löydy kirjallisuudesta tietoa (ks. Majnemer 2012a). Kummastakaan ei myös löydy mainin-
toja kansainvälisissä arviointimenetelmiä kartoittavissa tutkimuksissa (ks. Piernik-Yoder & Beck 
2012, Diamantis 2008; Rodger, Brown & Brown 2005). 
 
Haastattelu 
 
Tutkimustulosten perusteella haastattelumenetelmistä eniten käytetty oli COPM. COPM määritel-
lään ICF-CY:n viitekehyksessä itsestä huolehtimisen mittareihin (Snider & Darsaklis 2012, 356-
357). Itsestä huolehtiminen käsittää peseytymisen ja kuivaamisen, kehon ja kehon osien hoitami-
sen, pukeutumisen, ruokailun ja juomisen sekä omasta terveydestä huolehtimisen, ja se kuuluu 
ICF-CY -luokituksen toimintakyvyn osa-alueeseen Suoritukset ja osallistuminen (ICF-CY 2007, 
27, 161).  
 
COPM soveltuu myös muiden toimintakyvyn osa-alueiden mittaamiseen, koska itsestä huolehti-
minen on vain yksi COPM:n osa-alue (Snider & Darsaklis 2012, 356-357). COPM:n voidaan kat-
soa kuuluvan myös ICF-CY:n Yhteisöllistä, sosiaalista ja kansalaiselämää arvioiviin menetelmiin 
(Bedell, Khetani, Coster, Law & Cousins 2012, 426). Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä 
-pääluokassa käsitellään toimia ja tehtäviä, joita tarvitaan osallistumisessa järjestettyyn ja sosiaa-
liseen elämään perheen ulkopuolella, lähiyhteisössä, sosiaalisessa elämässä ja kansalaistoimin-
nassa. Pääluokka sisältyy toimintakyvyn osa-alueista Suorituksiin ja osallistumiseen, samoin kuin 
Itsestä huolehtiminen. (ICF-CY 2007, 28, 186.) 
 
Toiseksi eniten haastattelumenetelminä käytettiin vapaamuotoisempia menetelmiä eli vapaamuo-
toista haastattelua ja itse tehtyä haastattelurunkoa. Vapaamuotoisen ja itse tehdyn haastattelun 
käyttö voisivat viitata siihen, että olemassa olevista arviointimenetelmistä ei ole löytynyt asiak-
kaan tarpeisiin sopivaa. Näin on syntynyt tarve muokata itse haastattelun aihealueet ja kysymyk-
set tai yhdistellä kysymyksiä ja aiheita jo olemassa olevista haastattelumenetelmistä.  
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Haastattelussa käytettiin jonkin verran myös Sensory Profile -menetelmää. Sensory Profile on 
ICF-CY:n mukaisesti tarkasteltuna sijoitettu luokkaan Aistitoiminnot ja kipu. Arviointimenetelmän 
on katsottu kuitenkin soveltuvan vain luokan näkö-, kuulo-, maku- ja muiden aistien toimintojen 
arviointiin, ei kivun tuntemuksien. (Blanche, Mailloux & Reinoso 2012, 157, 159.) Aistitoiminnot 
kuuluvat ICF-CY-luokituksen toimintakyvyn osa-alueeseen Ruumiin/kehon toiminnot (ICF-CY 
2007, 27).  
 
Itsearviointi 
 
Lasten toimintakyvyn itsearvioinnissa neljä eniten käytettyä menetelmää olivat COSA, vapaamuo-
toista keskustelu tai haastattelu, COPM ja erilaiset kortit. Näistä COSA ja COPM on luokiteltu 
ICF-CY:n viitekehyksen mukaisesti.  
 
COSA:n katsotaan kuuluvan ICF-CY:n viitekehyksessä Itsestä huolehtimista arvioiviin menetel-
miin (Snider & Darsaklis 2012, 362). Samoin COPM on määritelty ICF-CY:n Itsestä huolehtimisen 
luokkaan ja myös Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä -luokkaan (Snider & Darsaklis 
2012, 356; Bedell, Khetani, Coster, Law & Cousins 2012, 426). Sekä Itsestä huolehtiminen että 
Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä on ICF-CY:ssa sijoitettu toimintakyvyn osa-alueista 
Suorituksiin ja osallistumiseen (ICF-CY 2007, 27-28). 
 
Tässä tutkimuksessa esille tullut haastattelumenetelmän käyttö on noussut esille myös muissa 
toimintaterapian arviointimenetelmiä kartoittavissa tutkimuksissa. Esimerkiksi VAKE-hankkeen 
yhteydessä toteutetussa tutkimuksessa AVH-, MS- ja CP-kuntoutujien toimintakyvyn arvioinnista 
toimintaterapeutit käyttivät usein haastattelua (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-
Rämö 2011, 131). Kansainvälisesti tarkasteltuna muun muassa Iso-Britannialaisessa tutkimuk-
sessa kaikki yksityiset lasten toimintaterapeutit ilmoittivat käyttävänsä haastattelua arviointimene-
telmänä (Diamantis 2008).  
 
Projektiiviset menetelmät 
 
Projektiivisina menetelminä käytettiin kuva- ja vahvuuskortteja, piirtämistä ja maalaamista, askar-
telua, kollaasia, savitöitä, elämänjanaa, puutöitä, pelejä, keittiötoimintaa, leikkejä, rakentelua, sali-
työskentelyä, kankaanpainantaa, mosaiikkia sekä SarieMai -tunnekarttaa. Useimmat arvioinnissa 
käytetyt projektiiviset menetelmät liittyvät lapsen elämässä olennaisiin ja lapsille tuttuihin toimin-
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takokonaisuuksiin (leikki, pelit, rakentelu jne.). Niiden voidaan katsoa olevan useille lapsille merki-
tyksellisiä ja luonnollisia toimintakokonaisuuksia, joita esimerkiksi Stewart (2005, 234) suosittelee 
käytettäväksi lasten toimintakyvyn arvioinnissa. 
 
Testit 
 
Testeistä eniten käytettiin Beery VMI:a. Testi on yhdistetty ICF-CY:n luokkaan Tuki- ja liikuntaeli-
mistöön ja liikkeisiin liittyvät toiminnot (Wright, Maltais, Sanders & Burtner 2012, 221). Tämä pää-
luokka sisältää liikkeisiin ja liikkumiseen liittyvät toiminnot, kuten nivel-, luu- ja lihastoiminnot sekä 
refleksit, ja se kuuluu toimintakyvyn osa-alueista Ruumiin/kehon toimintoihin (ICF-CY 2007, 27, 
94). Tarkemmin määriteltynä Beery VMI voidaan sijoittaa pääluokan Tuki- ja liikuntaelimistöön ja 
liikkeisiin liittyvät toiminnot sisällä yläraajan visuomotorista integraatiota arvioiviin menetelmiin 
(Wright, Maltais, Sanders & Burtner 2012, 221). 
 
Seuraavaksi eniten käytettiin TVPS-testiä tai sen jotain uudempaa versiota sekä M-FUN -testiä. 
Näistä kummastakaan ei ole saatavilla ICF-CY:n mukaisesti luokiteltua tietoa (ks. Majnemer 
2012a). Kumpikaan testeistä ei ole myöskään tullut esille kansainvälisissä arviointimenetelmiä 
kartoittavissa tutkimuksissa usein käytettyjen menetelmien joukossa (ks. Piernik-Yoder & Beck 
2012, Diamantis 2008; Rodger, Brown & Brown 2005). 
 
Muita usein käytettyjä testejä olivat BOT/BOT-2, DOTCA-Ch, MVPT-3, MAP ja Purdue Pegboard. 
Kaikista muista paitsi DOTCA-Ch -testistä löytyy luokittelu ICF-CY:n osa-alueelle (ks. Majnemer 
2012a). Tästä testistä ei ole myöskään mainintoja kansainvälisissä arviointimenetelmiä kartoitta-
vissa tutkimuksissa (ks. Piernik-Yoder & Beck 2012, Diamantis 2008; Rodger, Brown & Brown 
2005). 
 
BOT/BOT-2 -testi nähdään kuuluvaksi ICF-CY:n luokkaan Liikkuminen ja luokan sisällä tarkem-
min menetelmiin, jotka mittaavat karkea- ja hienomotoriikan kehittymiskykyä (Sanders, Wright & 
Burtner 2012, 333, 336). Liikkuminen -pääluokka käsittelee liikkumista kehon asentoa tai sijaintia 
muutettaessa tai siirryttäessä paikasta toiseen sekä kannettaessa, liikuteltaessa tai käsiteltäessä 
esineitä, käveltäessä, juostessa, kiivettäessä tai käytettäessä kulkuneuvoja (ICF-CY 2007, 150). 
Toimintakyvyn osa-alueista Liikkuminen kuuluu Suorituksiin ja osallistumiseen (ICF-CY 2007, 27). 
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MVPT-3 on sijoitettu ICF-CY:n viitekehyksessä osa-alueeseen Erityiset mielentoiminnot: Havain-
totoiminnot ja osa-alueesta tarkemmin visuaalista havainnointia mittaaviin menetelmiin (Woods-
Groves & Harper 2012, 121-123). Havaintotoiminnot tarkoittavat erityisiä mielentoimintoja kuten 
sensoristen ärsykkeiden tunnistus ja tulkinta, ja ne sijoittuvat toimintakyvyn osa-alueelle Ruu-
miin/kehon toiminnot (ICF-CY 2007, 27, 55). 
 
MAP on määritelty menetelmäksi, joka arvioi lapsen kokonaisvaltaisia ja globaaleja kehityksellisiä 
kykyjä (Mazer, Majnemer, Dahan-Oliel & Sebestyen 2012, 260). Tätä osa-aluetta ei ole suoraan 
sijoitettu ICF-CY:n viitekehykseen, koska on haastavaa luokitella osa-aluetta pelkästään joko 
Ruumiin/kehon toimintoihin tai Suorituksiin ja osallistumiseen (Majnemer 2012b, 12-13). MAP on 
mainittu myös yhtenä menetelmistä, jotka voivat olla käyttökelpoisia mitattaessa aistitoimintoja ja 
kipuaistimuksia (Blanche, Mailloux & Reinoso 2012, 166). Aistitoiminnot ja kipu kuuluvat ICF-CY-
luokituksen toimintakyvyn osa-alueeseen Ruumiin/kehon toiminnot (ICF-CY 2007, 27). 
 
Purdue Pegboard on sijoitettu ICF-CY:ssa Beery VMI:n tapaan Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liik-
keisiin liittyvät toiminnot -luokkaan (Wright, Maltais, Sanders & Burtner 2012, 220). Se kuuluu 
toimintakyvyn osa-alueista Ruumiin/kehon toimintoihin (ICF-CY 2007, 27). 
 
Eniten käytetyt arviointimenetelmät 
 
Kaikista lasten toimintakyvyn arviointimenetelmistä eniten käytetty oli toiminnan havainnointi. 
Stewartin (2005, 234) mukaan havainnointi onkin yksi toimintaterapeutin tärkeimmistä työkaluista 
lasten toimintakyvyn arvioinnissa. Havainnointia käyttivät eniten arviointimenetelmänä myös toi-
mintaterapian palveluntarjoajat AVH-, MS- ja CP-vammaisten kuntoutujien arvioinnissa (Palta-
maa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö 2011, 131). Iso-Britanniassa yksityiset lasten 
toimintaterapeutit ilmoittivat havainnoinnin toiseksi eniten käyttämäkseen arviointimenetelmäksi 
(Diamantis 2008). 
 
Muita lasten toimintakyvyn arvioinnissa eniten käytettyjä menetelmiä olivat M-FUN, Beery-VMI, 
lapsen ja/tai vanhemman haastattelu, kliininen havainnointi ja BOT- tai BOT-2 -testit. M-FUN:sta 
ja kliinisestä havainnoinnista ei ole saatavilla ICF-CY:n mukaisesti luokiteltua tietoa (ks. Majne-
mer 2012a). Niistä ei ole myöskään mainintoja kansainvälisissä arviointimenetelmiä kartoittavissa 
tutkimuksissa (ks. Piernik-Yoder & Beck 2012, Diamantis 2008; Rodger, Brown & Brown 2005). 
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Beery-VMI on sijoitettu ICF-CY:ssa Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyviin toimintoihin ylä-
raajan visuomotorista integraatiota arvioiviin menetelmiin (Wright, Maltais, Sanders & Burtner 
2012, 221). Toimintakyvyn osa-alueista se kuuluu Ruumiin/kehon toimintoihin (ICF-CY 2007, 27). 
 
Tässä tutkimuksessa haastattelu nousi neljänneksi eniten käytetyksi menetelmiksi kaikista käyte-
tyistä arviointimenetelmistä. Myös VAKE-hankkeen tutkimuksessa  AVH-, MS- ja CP-kuntoutujien 
toimintakyvyn arvioinnista haastattelu oli toimintaterapeuttien yksi eniten käyttämiä menetelmiä 
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö 2011, 131). Iso-Britannialaisessa tutki-
muksessa yksityiset lasten toimintaterapeutit ilmoittivat käyttävänsä arviointimenetelmistä eniten 
haastattelua (Diamantis 2008). 
 
Viidenneksi eniten arviointimenetelmänä käytetty BOT/BOT-2 -testi on liitetty ICF-CY:n Liikkumi-
nen -luokan menetelmiin, jotka mittaavat karkea- ja hienomotoriikan kehittymiskykyä (Sanders, 
Wright & Burtner 2012, 333, 336). Toimintakyvyn osa-alueista Liikkuminen kuuluu Suorituksiin ja 
osallistumiseen (ICF-CY 2007, 27). 
 
Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit nimesivät lasten toimintakyvyn arvioinnissa käyttä-
miensä menetelmien valinnan perusteeksi usein lapsen ja hänen vanhempiensa tarpeet. Tämä 
sopii yhteen sekä Humphryn ja Case-Smithin (2005, 117) perheen tärkeyttä lapsen päivittäisessä 
toiminnassa korostavan näkemyksien kanssa että Stewartin (2005, 218) näkemyksen kanssa, 
jossa painottuu lapselle ja hänen perheelleen tärkeiden toiminnan alueiden tunnistamista arvioin-
nissa.  
 
Erilaisten arviointikäytäntöjen nykytilaa Suomessa kartoittavien hankkeiden yhteydessä tehtyjen 
suositusten mukaisesti esimerkiksi AVH- ja MS-kuntoutujien toimintakyvyn arviointimenetelmät 
tulisi valita käyttötarkoituksen ja asiakkaan tarpeen mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011-2012, hakupäivä 7.11.2013). Tässä tutkimuksessa vastaajat perustelivat käyttämiään arvi-
ointimenetelmiä sillä, että ne on valittu asiakkaiden tarpeiden, kollegoiden suositusten ja yhteises-
ti mietittyjen käytäntöjen mukaan. Lisäksi mainittiin esimerkiksi menetelmien yhteensopivuus CP-
hankkeen menetelmien kanssa. Nämä perustelut sopivat yhteen TOIMIA-hankkeen suositusten 
kanssa (ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2012, hakupäivä 7.11.2013). Vastauksissa tuli 
kuitenkin ilmi myös toimintaterapeuttien omat kokemukset ja menetelmien tuttuus valinnan ja käy-
tön perusteluina, mikä taas voi vaikuttaa menetelmien valintaan olemassa olevien suositusten 
vastaisestikin.  
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8.6 Kehittämisen tarpeet toimintakyvyn arvioinnissa 
 
Tutkimuksessa esiin tulleissa lasten toimintakyvyn arvioinnin kehittämistarpeissa korostui tarve 
toimintaterapeuttien väliselle yhteistyölle ja arviointikäytäntöjen yhtenäistämiselle. Arviointimene-
telmien ja -käytäntöjen yhtenäistämistarve on ollut esillä kuntoutuksen kentällä viime vuosina (ks. 
Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 2010, 6; Karhula, Kanelisto, Kanta-
nen, Harra & Häggblom-Kronlöf 2010, 6) ja tämä tarve on synnyttänyt erilaisia yhtenäisiin käytän-
töihin tähtääviä hankkeita, kuten TOIMIA-hanke. 
 
Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit toivat esille myös tarpeen lasten toimintakyvyn ar-
viointimenetelmien koulutukselle ja tiedon saamiselle lasten toimintakyvyn arvioinnista. Ajankoh-
taista, tutkittua tietoa lasten toimintakyvyn arviointimenetelmistä ja erityisesti arviointimenetelmien 
laadusta löytyy vain vähän suomalaisista lähteistä. Tällä hetkellä esimerkiksi TOIMIA-
tietokannasta ei löydy vielä lapsia koskevia elämänlaadun arvioinnin ja mittaamisen suosituksia 
(ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2012, hakupäivä 7.11.2013).  
 
8.7 Toimintakyvyn arviointimenetelmät ICF-CY:n viitekehyksessä 
 
Tarkasteltaessa toimintaterapeuttien eniten käyttämiä arviointimenetelmiä ICF-CY:n viitekehyk-
sessä (Taulukko 13) menetelmien käyttö painottui toimintakyvyn osa-alueista Ruumiin/kehon toi-
mintoihin (Sensory Profile, Beery VMI, MVPT-3, MAP, Purdue Pegboard) sekä Suorituksiin ja 
osallistumiseen (COPM, COSA, BOT/BOT-2). ICF-CY:n pääluokkia, joihin tavallisimmin käytössä 
olevat arviointimenetelmät sijoittuivat, olivat Itsestä huolehtiminen, Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä, Aistitoiminnot ja kipu, Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toiminnot, 
Liikkuminen, Erityiset mielentoiminnot: Havainnointi sekä Kokonaisvaltaiset, globaalit kyvyt. 
 
Käytössä oli myös arviointimenetelmiä, joiden sijoittumisesta ICF-CY -viitekehykseen ei löytynyt 
raportoitua tietoa. Näitä arviointimenetelmiä olivat vapaa havainnointi, Kliininen havainnointi, SIP-
DC, vapaamuotoinen haastattelu, itse tehty haastattelurunko, kortit, TVPS, M-FUN, DOTCA-Ch ja 
projektiiviset menetelmät. 
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TAULUKKO 13. Arviointimenetelmät ICF-CY -viitekehyksessä 
 
Arviointimenetelmä Pääluokka Toimintakyvyn osa-alue
Itsestä huolehtiminen Suoritukset ja osallistuminen
Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä Suoritukset ja osallistuminen
Sensory Profile Aistitoiminnot Ruumiin/kehon toiminnot
COSA Itsestä huolehtiminen Suoritukset ja osallistuminen
Beery VMI Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiinliittyvät toiminnot Ruumiin/kehon toiminnot
BOT/BOT-2 Liikkuminen Suoritukset ja osallistuminen
MVPT-3 Erityiset mielentoiminnot: Havainnointi Ruumiin/kehon toiminnot
Kokonaisvaltaiset, globaalit kyvyt
Aistitoiminnot ja kipu Ruumiin/kehon toiminnot
Purdue Pegboard Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiinliittyvät toiminnot Ruumiin/kehon toiminnot
COPM
MAP
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9 POHDINTA 
 
 
9.1 Tutkimuksen aihe ja toteutus 
 
Tutkimuksen aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Tällä hetkellä menossa vaikuttaa olevan 
murroskausi sekä toimintakyvyn käsitteen määrittelyssä ja rajaamisessa että toimintakyvyn arvi-
ointimenetelmien kartoittamisessa ja laadun kehittämisessä. Näin ollen teoriatietoa tutkimuksen 
taustaan oli saatavilla paljon, ja tämänkin tutkimuksen aihealue herätti kiinnostusta lasten kuntou-
tustyön kentällä. Sen sijaan ajankohtaisten, toimintakyvyn arviointikäytäntöjä ja menetelmiä laa-
jasti toimintaterapiassa kartoittavien tutkimusten vähäinen määrä sekä Suomessa että kansainvä-
lisesti yllätti. 
 
Tutkimuksen tekninen toteutus oli kohtalaisen vaivatonta ja nopeaa Webropol-
kyselylomakesovelluksen ansiosta. Kyselyyn vastaaminen sähköisen kyselylomakkeen kautta ei 
tuottanut myöskään ongelmia vastaajille, koska saadut vastaukset olivat selkeitä eikä kielteistä 
kritiikkiä lomakkeesta tullut vastaajilta. Webropol ei kuitenkaan ollut analyysi- ja aineiston kuvaa-
misen työkaluna tarpeeksi monipuolinen, joten erillisiin analyyseihin ja erityisesti raporttiin tulevi-
en taulukoiden ja kuvioiden tekemiseen tarvittiin lisätyökaluksi Excel.  
 
Arviointimenetelmien käyttöä koskevien tulosten tarkastelua ja johtopäätösten tekoa helpotti tut-
kimuksen tekovaiheessa valmistunut Majnemerin (2012a) toimittama teos, jossa lasten toiminta-
kyvyn arviointimenetelmiä luokitellaan ICF-CY -viitekehyksen toimintakyvyn osa-alueille. Kaikista 
tässä tutkimuksessa esiin tulleista arviointimenetelmistä ja niiden sijoittumisesta ICF-CY:n viite-
kehykseen ei kuitenkaan löytynyt tietoa. Näiden menetelmien osalta johtopäätökset tuli tehdä 
muun teoriataustan valossa. Tieto kaikista arviointimenetelmistä ICF-CY:n viitekehyksessä olisi 
lisännyt tämän tutkimuksen tulosten tarkastelun ja johtopäätösten johdonmukaisuutta. 
 
Tutkimustuloksissa yllättävää oli arviointiin käytetyn ajan vaihtelu muutamasta minuutista seitse-
mään ja puoleen tuntiin. Hajonta voi johtua joko arviointiaikaa koskevan kysymyksen muotoilusta 
ja tulkitsemisesta väärin tai siitä, että arviointiin todella käytetään hyvin vaihteleva määrä aikaa. 
Hajonta voi johtua myös vastaajien erilaisista käsityksistä siitä, mitä toimintakyvyn arviointi on. 
Osa vastaajista on voinut mieltää arvioinnin suppeasti jonkin testin suorittamiseksi ja osa taas ko-
ko arviointiprosessin ajan tapahtuvaksi asiakkaan toiminnan havainnoinniksi ja arvioinniksi. Kyse-
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lylomakkeessa olisikin ollut ehkä aiheellista määritellä tarkemmin, mitä arvioinnilla tässä kyselys-
sä tarkoitetaan. 
 
Tutkimuksen vastaajamäärä jäi alkuperäistä tavoitetta hieman pienemmäksi. Suurempi vastaaja-
määrä olisi parantanut tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettävyyttä sekä mahdollistanut aineiston 
yksityiskohtaisemman analysoinnin. Perusjoukon eli Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alu-
eiden lasten toimintaterapeuttien lukumäärästä ei ole olemassa tarkkaa tietoa, joten otoksen 
edustavuutta on vaikea arvioida. 
 
Vaikka vastaajamäärässä ei päästykään aivan tavoitteeseen, oli vastausten sisältö myönteinen 
yllätys. Erityisesti avoimiin vastauksiin vastattiin aktiivisesti ja seikkaperäisesti. Tutkimuksen yksi 
selkeä anti onkin Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alueen toimintaterapeuttien arviointikäy-
tännöistä saadun tiedon lisäksi vastaajien näkemys toimintakyvyn arviointikäytäntöjen yleisestä 
nykytilasta sekä ideat arviointikäytäntöjen kehittämiseen ja koulutukseen. 
 
9.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytetään käsitteitä validiteetti ja reliabiliteetti. Validi-
teetti tarkoittaa pätevyyttä eli sitä, että mitataanko tutkimusongelmien kannalta oikeita asioita ja 
onko mittari tarkka. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttä eli sitä, että tutkimusta 
toistettaessa saadaan samat tulokset. (Kananen 2008, 79, 81.) 
 
Validiteetissa ja reliabiliteetissa on mahdollista erottaa useita alaluokkia. Reliabiliteetin voidaan 
katsoa sisältävän kaksi osatekijää: stabiliteetin ja konsistenssin. Stabiliteetti viittaa mittarin pysy-
vyyteen ajassa. Opinnäytetyössä ei käytännössä voida keskittyä stabiliteettikysymykseen, sillä 
uusintamittauksia ei ole opinnäytetyön puitteissa mahdollista tehdä. Konsistenssi taas tarkoittaa 
yhtenäisyyttä eli sitä, että mittarin osatekijät mittaavat samaa asiaa. (Kananen 2008, 79-80.) 
 
Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen validiteettiin ja sisältövaliditeettiin (sisäinen validiteetti). Ulkoi-
nen validiteetti tarkoittaa saatujen tulosten yleistettävyyttä. Tuloksia voidaan yleistää, jos tutki-
muksen otos vastaa populaatiota. Sisältövaliditeetti taas tarkoittaa sitä, että mittari ja muuttujat on 
laadittu siten, että ne mittaavat juuri oikeaa asiaa. Saadut tutkimustulokset ovat siis seurausta 
käytetyistä muuttujista. Sisältövaliditeettia parantaa se, että mittarit on johdettu oikein teoriasta. 
(Kananen 2008, 81.) 
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Tässä tutkimuksessa luotettavuus pyrittiin varmistamaan sillä, että tutkimuksen vaiheet dokumen-
toitiin ja perusteltiin mahdollisimman tarkasti. Tutkimusta ei ole ollut mahdollista toistaa reliabili-
teetin varmistamiseksi, mutta tutkimuksen eri vaiheiden tarkka dokumentointi ja tutkimuksen to-
teutuksessa tehtyjen ratkaisujen perustelu mahdollistaa tutkimuksen toteutuksen seuraamisen ja 
arvioinnin. Tutkimusprosessin kuvaaminen tarkasti parantaa reliabiliteetin lisäksi myös tutkimuk-
sen sisäistä validiteettia. Tutkimuksessa käytetyt käsitteet ja mittarit johdettiin teoriasta, mikä 
osaltaan lisää sisäistä validiteettia.  
 
Tutkimuksen yleistettävyyttä eli ulkoista validiteettia pyrittiin lisäämään sillä, että vastaajia haettiin 
tutkimukseen mahdollisimman paljon, jotta otokseen tulisi mukaan esimerkiksi erilaisissa organi-
saatioissa työskenteleviä ja erilaisia taustoja omaavia toimintaterapeutteja. Tutkimustulosten 
taustatiedoista ilmenee, että vastaajat edustivat taustoiltaan (työorganisaatio, asiakkaana olevien 
lasten ikä, työkokemus lasten toimintaterapeuttina, lisä- ja täydennyskoulutukset) kohtalaisen 
monipuolisesti alueen toimintaterapeutteja. Yleistettävyyden toteutumista on kuitenkin käytännös-
sä vaikea arvioida, koska perusjoukko ei ole selvillä eli tietyllä kohdealueella toimivista ja lasten 
kanssa työskentelevistä toimintaterapeuteista ja heidän lukumäärästään ei ole olemassa rekisteri- 
tai tilastotietoja. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös avoimuus kaikissa tutkimuksen toteutuksen ja analysoin-
nin vaiheissa. Tutkimukseen vastaajille tulee selvittää tutkimuksen tarkoitus ja käyttötapa. Lisäksi 
tutkimuksen raportissa pitää esittää kaikki tärkeät tulokset ja tuloksista tehdyt johtopäätökset. 
(Heikkilä 2008, 31-32.) Tässä tutkimuksessa avoimuutta lisättiin kertomalla tutkimuksen tarkoitus, 
toteutus, julkaisupaikka ja hyödynnettävyys mahdollisimman selkeästi saatekirjeessä. Tutkimus-
raportissa selvitettiin tutkimuksen toteutus tarkasti sekä käytiin läpi kaikki tutkimuksen tulokset ja 
niistä tehdyt johtopäätökset. 
 
9.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Kyselytutkimuksessa tulee huomioida useita eettisiä seikkoja. Yksi tärkeimmistä on kyselyyn vas-
taajien anonymiteetin varmistaminen. Määrällisessä tutkimuksessa vastaajien tunnistamisen riski 
suljetaan pois siten, että tuloksia ei kirjata yksilöittäin. Tutkimusraporttiin kirjoitetaan vain sellaisia 
asioita, jotka eivät riko tutkittaville annettua lupausta tietojen luottamuksellisuudesta. (Vilkka 
2007, 164.) Tämän tutkimuksen aineiston analyysissä ja raportin kirjoittamisessa vastaajien hen-
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kilöllisyys ja yksityisyyden suoja oli etusijalla. Tämän vuoksi esimerkiksi ristiintaulukoinnit jätettiin 
loppujen lopuksi analyysistä pois, koska ristiintaulukoitaessa taustamuuttujaluokkien vastaaja-
määrät olisivat jääneet niin pieniksi, että vastaajien tunnistaminen olisi saattanut olla mahdollista. 
Tutkimuksen tulokset esitettiin siten, ettei yksittäisen vastaajan tietoja pysty tuloksista erotta-
maan. Tutkimusraportin valmistumisen jälkeen kaikki vastauslomakkeet ja -tiedot tuhottiin sekä 
Webropol-tietokannasta että Excel-järjestelmästä.  
 
Kyselylomakkeen kysymyksenasettelussa eettiset seikat tulee huomioida siten, että kysymykset 
eivät ole johdattelevia ja vastauksista saadaan mahdollisimman luotettavia. Kyselyyn vastaami-
sen tulee olla vastaajalle mahdollisimman vaivatonta, eikä se saa aiheuttaa esimerkiksi rahallisia 
kustannuksia. Tutkimuksesta, sen tarkoituksesta sekä kerättyjen tietojen käyttötarkoituksesta ja 
käyttöajasta tulee kertoa kyselyyn vastaajille. (Mäkinen 2006, 92-95.) 
 
Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeesta pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeä ja ymmärret-
tävä huolellisella suunnittelulla. Kyselylomake esitestattiin kolmella toimintaterapeutilla ja toimin-
taterapeuttiopiskelijalla ennen kyselyn toteuttamista. Kyselyn saatekirjeessä kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoitus sekä aineiston luottamuksellinen käsittely ja vastaajien anonymiteetin suojaaminen 
mahdollisimman selkeästi.  
 
9.4 Oman työskentelyn tarkastelu 
 
Oma kiinnostukseni tutkimuksen aiheeseen perustuu innostukseen toimia lasten kanssa ja koke-
mukseen, jonka olen saanut työskentelystä ja harjoittelusta lasten ja nuorten kanssa. Toteuttaes-
sani toimintaterapiaa lasten kanssa olen oppinut, kuinka tärkeää on puuttua lasten kehityksessä 
tapahtuviin häiriöihin ja viivästymiin ajoissa ja kuinka suuri vaikutus oikeaan aikaan toteutetulla 
toimintaterapialla voi olla lapsen koko loppuelämään. Näin ollen hyvin toteutettu toimintakyvyn ar-
viointi on erittäin tärkeää sekä terapian saamisessa että tehokkaiden terapian tavoitteiden ja me-
netelmien valitsemisessa. Tämä olikin yksi tärkeä aiheen valintakriteeri oman kiinnostukseni li-
säksi. 
 
Tutkimusaihetta valitessani otin vastaan haasteen toteuttaa tutkimus kvantitatiivisella menetel-
mällä. Minulla on kokemusta kvalitatiivisen menetelmän käytöstä edellisessä opinnäytetyössäni, 
jonka toteutin pro gradu -tutkimuksena. Näin ollen tämänkin tutkimuksen toteuttaminen saman-
tyyppisesti olisi ollut helppo ratkaisu. Halusin kuitenkin tämän tutkimusprosessin aikana oppia uu-
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sia asioita myös erilaisen tutkimusotteen ja -menetelmän käytöstä. Tutkimusta tehdessäni olenkin 
oppinut paljon määrällisestä tutkimusmenetelmästä ja sen toteuttamisesta. Prosessin aikana olen 
oppinut käyttämään myös Webropol-tutkimustyökalua sekä päässyt palauttamaan mieleeni Ex-
cel-ohjelman, jota olen käyttänyt aikaisemmin työelämässä toimiessani.  
 
Omaa työskentelyäni aiheen parissa kuvaa sanonta ”hitaasti mutta varmasti etenevää”. Tutki-
muksen tekeminen vei suunniteltua enemmän aikaa ja vaati laaja-alaista perehtymistä kirjallisuu-
teen sekä uusimpaan, jatkuvasti kehityksessä olevaan tietoon aiheesta. Aikaa ja energiaa kului 
paljon tutkimuksen teoriataustan ja viitekehyksen ymmärtämiseen, asioiden jäsentämiseen ja kir-
joitustyöhön. Myös tutkimussuunnitelmavaihe vei aikaa: kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu 
oli tutkimuksen onnistumisen kannalta erityisen tärkeää, ja kohderyhmän määrittely sekä kohde-
ryhmään sopivien toimintaterapeuttien tavoittaminen vaati pohtimista. Tutkimuksen suunnitteluun 
käytetty aika kuitenkin helpotti aineiston analysoinnin ja tulosten raportoinnin vaihetta, ja opinnäy-
tetyön tekemisen viimeisen vaiheet etenivät nopeasti. 
 
Tutkimuksen aihe koettiin kuntoutuksen kentällä tärkeäksi ja näin ollen sen toteuttamiseen vaikut-
ti useampi intressitaho. Toisaalta tarve oli saada alueellista, spesifiä tietoa koulutuksen tarpeisiin 
ja toisaalta olisi tarvittu hieman laaja-alaisempaa tietoa lasten kuntoutuksen kehittämistyöhön. Eri 
tahojen kiinnostus ja tarve ajankohtaiselle tutkimustiedolle toivat mukanaan tutkimustyöhön haas-
teita ottaa huomioon eri intressitahojen toiveet kuitenkin opinnäytetyön resurssien rajoissa.  
 
Opinnäytetyötä tehdessäni tietämykseni toimintakyvystä, toimintakyvyn arviointimenetelmistä ja 
lasten toimintaterapiasta on kasvanut huimasti. On ollut mielenkiintoista olla seuraamassa ja tut-
kimassa kehitystä, joka on tapahtunut ja tapahtuu koko ajan toimintakyvyn käsitteen ympärillä. 
Mielenkiintoista on ollut myös perehtyä toimintakyvyn arvioinnin monimuotoisiin ja vaihteleviin 
käytäntöihin. Yksi tämän tutkimuksen konkreettinen anti on ollut se, että olen päässyt seuraa-
maan ja osallistumaan alueelliseen lasten kuntoutuksen kehittämistyöhön osallistumalla esimer-
kiksi lasten kuntoutuksen asiantuntijaryhmän kokouksiin. 
 
Lasten toimintaterapia ja lasten toimintakyvyn arviointi toimintaterapiassa on osoittautunut laa-
jemmaksi ja monipuolisemmaksi asiakokonaisuudeksi kuin etukäteen osasin ajatella: lapsen ol-
lessa asiakkaana mukaan terapiaan tulee olennaisena osana myös lapsen perhe, lähipiiri, eri alo-
jen ammattilaiset sekä lapselle tärkeät ympäristöt ja toimintakokonaisuudet, jotka voivat poiketa 
paljonkin meidän aikuisten merkityksellisinä pitämistä asioista. Arvioinnin suuri haaste onkin ehkä 
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lapsen maailman tavoittaminen. Arviointivalikoima on laaja, mutta toimintaterapeutin ammattitaito 
ja kyky lähestyä lasta ja hänen lähipiiriään ratkaisee lopulta sen, kuinka hyvin lapsen tarpeet tule-
vat arvioinnissa huomioiduksi. 
 
9.5 Tutkimuksen hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämä tutkimus auttaa selkeyttämään lasten toimintakyvyn arvioinnin käytäntöjä, arvioinnissa käy-
tettyjä menetelmiä ja arvioinnin kehittämisen tarpeita. Tutkimus tarjoaa tietoa siitä, mitä toiminta-
terapian käytännön kentällä tapahtuu. Näin ollen tutkimusta voivat hyödyntää sekä alueella toimi-
vat lasten toimintaterapeutit että yleisemminkin lasten kuntoutuksessa työskentelevät ammattilai-
set. Tutkimus tarjoaa myös ajankohtaista tietoa lasten kuntoutuksen asiantuntija- ja kehitystyöhön 
mm. siitä, mihin toimintakyvyn osa-alueisiin lasten toimintakyvyn arviointi tällä hetkellä painottuu. 
 
Tutkimuksen tarjoama tieto on hyödynnettävissä alueen ammattikorkeakoulun toimintatera-
piaopetuksessa. Tutkimuksen tulosten avulla toimintaterapian opiskelijoille voidaan tarjota ajan-
kohtaista tietoa arviointikäytäntöjen toteutumista ja erilaisten arviointimenetelmien käytöstä toi-
mintaterapeuttien käytännön työssä. Tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien esittämiä 
kehitysideoita ja koulutustarpeita voidaan käyttää toimintaterapian jatko- ja täydennyskoulutuksen 
suunnittelussa. 
 
Tämä tutkimus on yleisluonteinen kartoitus, jossa selvitettiin arviointimenetelmien käyttöä ja arvi-
oinnin toteutumista toimintaterapeuttien työssä. Jatkotutkimuksissa voidaan tämän tutkimuksen 
pohjalta keskittyä esimerkiksi tutkimuksessa esiin tulleiden eniten käytettyjen arviointimenetelmi-
en tarkempaan tutkimiseen. Tutkimuksessa esiin tulleita arviointimenetelmiä voidaan jatkossa 
tutkia esimerkiksi keräämällä tietoa niiden käyttökokemuksista tai arvioimalla niitä erilaisten laatu-
kriteerien avulla. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös aineiston kerääminen tämän tutkimuksen 
menetelmillä eri kohdealueelta sekä tulosten vertailu toimintakyvyn arviointikäytäntöjen alueellis-
ten erojen ja yhtäläisyyksien selvittämiseksi. Hyödyntämällä tämän tutkimuksen toteutustapaa 
voidaan lisäksi tehdä seurantatutkimusta siitä, millaista muutosta alueen toimintaterapeuttien ar-
viointikäytännöissä ajan myötä tapahtuu. 
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MUUTTUJATAULUKKO                                                                                                        LIITE 1.
  
      
Tutkimusongelmat: 
 
3. Miten lasten toimintakyvyn arviointi toteutuu Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alu-
een toimintaterapeuttien työssä? 
1.1. Mitä lasten toimintakyvyn osa-alueita toimintaterapeutit arvioivat? 
1.2. Missä ympäristössä toimintaterapeutit toteuttavat arviointia? 
1.3. Millaista yhteistyötä toimintaterapeutit tekevät arvioinnissa? 
1.4. Mitä menetelmiä toimintaterapeutit käyttävät arvioinnissa? 
1.5. Millä perusteella toimintaterapeutit valitsevat käyttämänsä arviointimenetelmät? 
4. Mitä kehittämistarpeita Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alueen toimintaterapeutit 
näkevät lasten toimintakyvyn arvioinnissa? 
 
 
Tutkimusongelmat Muuttujat Kysy-
mykset 
   
Taustatiedot Työorganisaatio 1 
 Työkokemus lasten toimintaterapeuttina 2 
 Asiakkaina olevien lasten ikä 3 
 Toimintaterapeutin lisäkoulutus 4 
 Lasten toimintakyvyn arviointiin käytetty aika  5 
   
Miten arviointi toteutuu   
Mitä arvioidaan Arvioinnin sisältö 9 
Missä arvioidaan Arviointiympäristö 6 
Millaista yhteistyötä tehdään Arviointiin osallistuvat tahot 7 
 Yhteydenpitotavat  8 
Mitä menetelmiä käytetään Käytetyt havainnointimenetelmät 10 
 Käytetyt haastattelumenetelmät 11 
 Käytetyt itsearviointimenetelmät 12 
 Käytetyt projektiiviset menetelmät 13 
 Käytetyt testit 14 
 Eniten käytetyt arviointimenetelmät 15 
Millä perusteella menetelmät valitaan Perustelut eniten käytetyille menetelmille 16 
   
Mitä kehittämistarpeita nähdään   
 Kehittämisen ja koulutuksen tarpeet 17 
 Muu palaute arvioinnista 18 
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SAATEKIRJE                                                                                                                        LIITE 2.
  
Hyvä lasten kanssa työskentelevä toimintaterapeutti! 
  
Työskenteletkö Pohjois-Pohjanmaan, Lapin tai Kainuun maakuntien alueella?  
Kiinnostaako Sinua tietää, miten alueesi toimintaterapeutit arvioivat lasten toiminta-
kykyä?  
Haluaisitko olla vaikuttamassa lasten toimintakyvyn arviointikäytäntöjen kehittämiseen 
alueellasi? 
  
Nyt Sinulla on mahdollisuus osallistua kehittämistyöhön ja saada tietoa tärkeästä asias-
ta! 
  
Olen valmistumassa oleva toimintaterapeuttiopiskelija, ja toteutan yhteistyössä Oulun 
seudun ammattikorkeakoulun sekä alueellisen lasten kuntoutustyöryhmän kanssa tut-
kimuksen lasten toimintakyvyn arvioinnista. Tutkimuksessa kartoitetaan Pohjois-
Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun alueella toimivien toimintaterapeuttien arviointikäytän-
töjä lasten toimintaterapiassa sekä kehitystarpeita lasten toimintakyvyn arvioinnis-
sa. 
  
Toivonkin nyt Sinun osallistuvan tutkimukseen. Voit osallistua tutkimukseen, jos työs-
kentelet ainakin jossain määrin lasten parissa Pohjois-Pohjanmaan, Lapin tai Kainuun 
maakuntien alueella. Osallistuminen tapahtuu vastaamalla seuraavaan sähköisessä 
muodossa olevaan kyselylomakkeeseen: 
https://www.webropolsurveys.com/S/08B27FC5328325DD.par Lomake on helppo 
täyttää, ja vastaaminen kestää 5-10 minuuttia. Antamasi vastaukset käsitellään luot-
tamuksellisesti, eikä yksittäisen henkilön vastauksia tai henkilöllisyyttä voi yhdistää an-
nettuihin tietoihin. Vastausaikaa on 13.10.2013 saakka. 
  
Tutkimuksen tulokset esitetään loppuvuodesta 2013 Oulun seudun ammattikorkea-
koululle tehtävässä opinnäytetyöraportissa, joka julkaistaan myös opinnäytetyötieto-
kannassa www.theseus.fi. 
  
Jos Sinulla on jotain kysyttävää tutkimuksesta, vastaan mielelläni sähköpostitse. 
  
Kiitos osallistumisesta ja mukavaa syksyn jatkoa! 
  
Ystävällisin terveisin, 
Sanna Kyllönen 
toimintaterapeuttiopiskelija 
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
xxxxxx@students.oamk.fi 
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